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Neden Risk Skorlari/Amacg?

» Objektif verilere dayanan sayisal dlgekler

» Hasta takibini standardize etmek icin klinik karar destek araci olarak
kullanilirlar.

» Proaktif izlem ve miidahale icin hedef gruplari belirler.

» HIV'ye 6zgl riskleri iceren modeller daha gercekcidir.
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HIV ile yagayan bireylerde saglikla
iligkili yagam kalitesinin artinlmasi
igin damgalamayi azaltma girigimleri

__________________________________

“HIV ile yagayan bireylerin yagiyor olmasi yeterli degil. iyi de yagamalilar.”®
-Lancet HIV Editorleri

HIV tedavisinin yiiksek gelirli bir toplumda yasayan 20 yasindaki HIV ile enfekte bir bireyin
yasam siiresine tahmini etkisi




16:30-17:20 2. Oturum: Metabolik Sorunlar ve HIV iligl-u'si

Tartismacilar: Oziem Altuntas Aydin, Hayat
Kumbasar Karaosmanoglu

16:30-16:50 Insulin Direnci ve Diyabet - Gonil Cicek Sentirk

16:50-17:00 Hipertansiyon, Hiperlipidemi ve Ateroskleroz -
Dilek Yildiz Sevg
17:00-17:20 Skorlar Bize Ne Diyor? - Nazhm Aktug Demir

» Metabolik durum: IDF, NCEP ATP3 skoru

Y

KVS : SCORE2, D:A:D, Framingham, ASCVD skoru

Y

Diabetes mellitus: FINDRISC veya HOMA-IR

Y

KC yaglanmasi: Liver Fat Score (LFS), FIB-4

Y

Lipodistrofi: Lipodistrofi siddet skoru



Metabolik Sendrom / HIV

Bir dizi metabolik bozuklugun bir arada bulunmasi

durumudur: &
> Abdominal obezite A

HiIVile

Dislipidemi (yuiksek TG, dusuk HDL
P by ; ) 7~ 1 Yasiyorum [
Hipertansiyon ¥ METABOLIK
~RISK

>

>

» Aclhk glukoz yuksekligi / insilin direnci

» Kardiyovaskiiler hastalik ve DM riskini artirir.
>

HIV ile yasayan bireylerde ART'ye bagl olarak

daha sik goruldr.

NCEP-ATP Ill, IDF Kilavuzlar



Metabolik durum: IDF, NCEP ATP3 skoru

IDF Kriterleri (International Diabetes Federation)

» Tani i¢cin abdominal obezite sarttir + en az 2 ek kriter:

* Bel cevresi: 294 cm (erkek), 280 cm (kadin) (Avrupalilar icin)
TG 2150 mg/dL veya tedavi aliyor olmak

 HDL <40 mg/dL (erkek), <50 mg/dL (kadin)

e Kan basinci 2130/85 mmHg veya antihipertansif kullanimi

* Aclik glukozu 2100 mg/dL veya DM tanisi

NCEP-ATP IlI, IDF Kilavuzlan

https://gxmd.com/calculate/calculator_120/metabolic-syndrome-idf



National Cholesterol Education Program - Adult Treatment
Panel Ill (NCEP ATP Ill) Kriterleri

» 5 kriterden en az 3'liiniin varhgi gereklidir:

Bel cevresi: >102 cm (erkek), >88 cm (kadin)
TG 2150 mg/dL

HDL <40 mg/dL (erkek), <50 mg/dL (kadin)
Kan basinci 2130/85 mmHg

Aclik glukozu 2100 mg/dL

» Abdominal obezite sart degildir.

NCEP-ATP lll, IDF Kilavuzlari

https://globalrph.com/medcalcs/adult-treatment-panel-atp-iii-calculator/



OPEN Prevalence of metabolic syndrome
among people living with human
immunodeficiency virus
in sub-Saharan Africa: a systematic
review and meta-analysis

Scientifc Reports | (2024)

» 25 calisma dahil edilmis.

» NCEP ATP Il kriterlerine gore prevalans %21.01, IDF kriterlerine gore ise
%23.42 olarak bulunmustur.

» En yaygin gorulen bilesenler diisiik HDL kolesterol (%47.25) ve abdominal
obezite (%38.44) olarak rapor edilmistir.



The worldwide metabolic syndrome prevalence in
people living with HIV: a systematic review

MOJ Food Process Technol. 2024

» 98 calisma dahil edilmis.
» NCEP ATP lll kriterlerine gore %7.1 ile %58.0
» |DF kriterlerine gore %7.8 ile %55.8

» Bu varyasyon, kullanilan tani kriterlerine ve cografi bolgelere gore degisiklik
gostermektedir.



» IDF: Abdominal obezite tani icin zorunlu (bel cevresi esikleri etnik gruba

gore degisir)

» NCEP ATP lll: Abdominal obezite zorunlu degil

» |IDF taniyi kolaylastirici; NCEP ATP Il daha segici bir tanim sunar

» HIV ile yasayan bireye 6zgii skorlama yok

NCEP-ATP Ill, IDF Kilavuzlari



KVS : SCORE2, D:A:D, Framingham, ASCVD skoru

-Komorbiditeler

It is estimated that by the year 2030, 73% of HIV-infected
individuals will be 250 years of age, and 78% of individuals living

with HIV will have cardiovascular diseases

Circulation 2018;138:1113-15



SCORE2 (Systematic COronary Risk Evaluation 2) /SCORE2-OP

» Avrupa Kardiyoloji Dernegi’'nin (ESC) 2021 kilavuzunda tanittigi yeni bir KVS
risk hesaplama modelidir.

» Amaci, saghkh bireylerde 10 vyil icinde aterosklerotik olaylara yakalanma
riskini tahmin etmektir.

» SCORE2: 40-69 yas arasi kisiler icin

» SCORE2-OP (Older Persons): 70 yas Usti @2 | EACS European

k\T{()L) AIDS Clinical Society
Guidelines

Contents >

EACS Guidelines 2024

Part I: Prevention & Management of
HIV & Related Infections

Part Il: Prevention & Management of
Co-morbidities and Other Topics

References 5



Risk of geographic region @

Gender Male

Moderate risk

Female

Very high risk

Age 40 - 69 years

Current smoking

Systolic blood pressure @ 100 - 200

SCORE2 and SCORE2-OP (ESC 2021)

CV risk estimation < 50y 50-69y > 70y
Low / moderate <2.5% < 5% <7.5%
High 2.5-<7.5% 5-<10% 7.5-<15%
Very high >7.5% >10% > 15%

https://u-prevent.com/calculators/score?2

https://www.mdcalc.com/calc/10499/systematic-coronary-risk-evaluation-score2



D:A:D Risk Score
(Data Collection on Adverse Events of Anti-HIV Drugs)

» HIV’e 6zgii en 6nemli kardiyovaskiler risk skorudur.

» HIV popiilasyonu icin spesifik olarak gelistirilmis tek genis 6l¢ekli skordur.
» Avrupa verisi agirhkh

» 5,10 yilhik koroner kalp hastaligi riski verir.

» Amac: MI, inme, ani kardiyak 6lim

Friis-Mgller N et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2022.
Predicting the risk of cardiovascular disease in HIV-infected patients: the D:A:D
study
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Please fill out the following form consisting of 10 items.

[

_Age:

. Gender:

. Previous smoker?

. Smoker?

. Family CVD histary?

. Diabetes?

. CD4 cell count:

. Systolic blood pressure:

. Total cholesteral:

10. HDL:

o |

O

yrv
O Male O Female
© Yes U No
O Yes O No
O Yes O No
O Yes U No
[mmg ]
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risk score
risk score

qar risk score



Please fill out the following form consisting of 13 items.

1. Age: o | yrv
2. Gender: o © Male O Female
DAD (5 yillik)
3. Previous smoker? o © YesO No
4 Smoker? (i ) O YesO No < %1 dU§Uk
% 1-5 orta

5. Family CVD history? o O YesO No
% 5-10 yuksek

6. Diabetes? o O YesO No

YV V VYV VY

> %10 cok yluksek
7. Abacavir treatment? o O YesO No
8. Pl exposure: [ ] ‘ yrv
9. NRTI exposure: o | yrv 12. Total cholesterol- o | [mmol/L ]
10. CD4 cell count: o | |Cells/uL~|  13. HDL: o | [mmol/L v|

11. Systolic blood pressure: @ ‘ |mmHg v




Framingham Risk Score (FRS);
» Genel poplilasyon icin gelistirilmistir.
» 5,10 yilhik MI, ani 6lim, anjina riskini degerlendirir.

> HIV'e o6zgi riskleri icermez. inflamasyon ve ART riskleri disarida
birakilmistir.

» HIV ile yasayan bireylerde KVS riski hafife alabilir.

Guimaraes MM. Int J Clin Practice 2010;64:739-745
Friis-Moller N. CID 2007;45:1082—-1084.

Rossi R. J Acquir Immune Defic Syndr 2009;52:303-304
D’Agostino RB et al., Circulation, 2008



Please fill out the following form consisting of 8 items.

C 1. Age: o | yr v
a 2. Gender: o O MaleO Female
es
V 3. Smoker? o O YesO No
G
[0 4. Diabetes? o O YesO No
O
O

5. BP lowering treatment? @ © YesO No

6. Systolic blood pressure: € | mmHg v|
7. Total cholesterol: [ ] | mmol/L +

8. HDL: o | mmol/L v

n- Research - Clinic:

talues from the list below.

ascular
) CVD 5 and 10 year risk score

) CVD 5 and 10 year risk score
1am CVD 5 and 10 year risk score

er needed to harm

»<%10 dusuk risk
»%10-20 orta risk
»>%20 ylksek risk



Modifiye Framingham Risk Score

» Klasik skora 6zel hasta gruplari (HIV ile yasayan birey, DM hastalari, kronik
inflamatuvar hastalik, transplant hastalar) icin uyarlanmistir.

» Temel bilesenler aynidir, ek faktorler entegre edilir. Hesaplama kat sayilari
duzenlenir, KVH tum formlarini degerlendirir.

Ozellik Framingham Klasik Modifiye Framingham

Hedef grup Genel populasyon HIV, SLE, 6zel gruplar

Kolesterol tipi Total + HDL LDL + HDL

Risk sonucu MI, ani 6lim KVH'nin tim spektrumu

Yeni parametreler Yok ART, inflamasyon, ek
faktorler

Klinik dogruluk Genel icin yuksek Ozel gruplarda daha hassas



ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease) Risk Skoru

» Amerikan Kardiyoloji Dernegi tarafindan onerilir.

» HIV’e 6zgl faktorleri dislar. HIV'li bireylerde ASCVD skoru genellikle riski
hafife alir.

» 10 vyilhk aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik riskini tahmin eder.

» 40-75 yas kisilerde statin baslanmasi konusunda rehberlik eder.

2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines



AMERICAN

coteGEer  ASCVD Risk Estimator Plus  [RSELEEICEIE) S

CARDIOLOGY

Current Age @ * sex * Race *
T e | e Ml vie | semameiom | over
Age must be between 20-79
Systolic Blood Pressure (mm Hg) * Diastolic Blood Pressure (mm Hg) *
Vizlue must be bebween 90-200 Value must be between 60-130
Total Cholesterol (mg/dL) * HDL Cholesterol (mg/dL) * LDL Cholesterol (mg/dL) & ©
;-"m'ue must be between 130 - 320 ;."an'ue must be between 20 - 100 . Volue must be between 30-300
History of Diabetes? * Smoker? @ *
e e
On Hypertension Treatment? * On a Statin? @ © On Aspirin Therapy? @ ©

e [ o W v | oo v | N

Do you want to refine current risk estimation using data from a previous visit? @ ©

»< %5 distk risk

> % 5-7.5 orta risk

»>% 7.5 yuksek risk
https://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/



» 44 yasinda beyaz irk, erkek hasta

» Skor
% SCORE -2

> D:A:D (5 yil)

> Framingham (10 yil )

> ASCVD

> MNZLZINDOCTI ARLUIVILT yaplililyuvl.

» Aile 6yklsl var

» Endistk CD4:200, HIV RNA:698.000

» HT,DM,ART kullanimi yok

Risk %
5.5

11.82

13.2

12

Siniflama
Yuksek

Cok yuksek
Orta

Yuksek



" ® Performance of the pooled cohort equations and D:A:D risk
~ scores among individuals with HIV in a global cardiovascular
disease prevention trial: a cohort study leveraging data
from REPRIEVE

Rt Comi, Goid Bloomed, oL Caode, Wi e P, L E Fory, Eword Gories it A Aberg Cnos D vt
Carl | Fichtenbaum, Michael T L, Heather | Ribaudo, Pamela S Douglas Lancet HIV 2025
» 3893 HIV ile yasayan birey, 12 tlkeden, 5 yil izlem
» Yas: 40-75, statin kullanmiyor
» Major kardiyovaskiler olaylar PCE, D:A:D: Orta ayirt edicilik
» Disulk/orta gelirli Glkelerde risk asiri tahmin
» Yiksek gelirli Gilkelerde; Kadinlarda ve Siyah erkeklerde riski azimsamis
» HIV ile yasayan bireylerde PCE ve D:A:D skorlari her bolgede esit gecerli
degildir.

» Risk hesaplamalari cinsiyet, irk ve bolge farkliliklariyla yeniden kalibre

edilmelidir.



THE ANATOLIAN
JOURNAL OF

CARDIOLOGY | Prealenceof adiovaula cisase (VD) and Comparison ofis category redictions of

Systemic oronaryRik EvaluationScore-2(SCOREL) and fourother CVD i calculatrs
Prevalence of Cardiovascular Disease and amon people Iwmg with HW(PLWH) i Turklye
Comparison of Risk Category Predictions of g S : ,
Systemic Coronary Risk Evaluation Score-2 and TukenmenTigen, £ Gkengi, O, Cokan i 1 Ak, Ka, 5 Devc A, Ian ' nan, D Aunsy, ', el AST,Kaon, I
4 Other Cardiovascular Disease Risk Assessment Eraky, H™ Demirdl, T Yirmak, T* Bienge|, S‘f; I A% N, A" Kagaln, B Sy Kut, S Atamen Hatpode, " Een, Y,
Tools Among People Living with Human a0

Immunodefficiency Virus in Turkiye D
rug
H I Therapy

GLASGOW 2022

* Cok merkezli kesitsel calisma, 2019-2021
* 20 merkez, 1425 hasta

*  %82.7 erkek, >40 yas, ortanca yas 51

*  %10.6 tanih KVH

* Ortanca CD4 : 696 h/ul

Kardiyovaskiiler Risk Hesaplayicilari:

> SCORE2 % 71.7 yiiksek / cok yiiksek risk ~~ °Framingham Risk Skoru (FRS)
*Modifiye Framingham Risk Skoru (Modified FRS)

» D:A:D %91 uyum

*Avrupa Kardiyovaskdler Risk Degerlendirme Skoru 2

(SCORE2*)

» MFRS % 94 uyum , ,
*Data Collection on Adverse Effects of Anti-HIV Drugs

Cohort (D:A:D)
*Aterosklerotik kardiyovaskiiler risk skoru (ASCVD)



Prediction models for
cardiovascular disease risk

among people living with HIV: Systerratic Review
- . marc
A systematic review and 10.3389/fcvm 20231138234

meta-analysis

Junwen Yu", Xiaoning Liu*", Zheng Zhu'***, Zhongfang Yang"*®,
Jiamin He', Lin Zhang’ and Hongzhou Lu™*

» 13 calismadan 17 model dahil edilmis.

» En yliksek performans: D:A:D (2016) tam model (C = 0.77)
» Tim modellerde yiiksek yanllik riski bulunmus.

» Yas, orneklem buyukligi ve cografya performansi etkiliyor.

» Yaslilar, Afrika ve Asya icin 6zel modeller gelistirilmelidir.

-D:A:D :0.76

- PCE: 0.72
-FRS:0.74

- SCORE-2: 0.67



KVH Risk Skorlari: Karsilastirma

» SCORE2 Skoru: Avrupa popitlasyonuna 6zgi, HIV riski dahil edilmemis.
EACS kilavuzu 6neriyor.

» D:A:D Skoru: HIV 6zgli, ART maruziyetini icerir.

» Framingham Skoru, ASCVD Skoru: Genel popiilasyon icin, HIV'li bireylerde
riski hafife alabilir.

Kardiyovaskiler
hastalik

Kan basinci

Yilda bir

EKG

Gerektiginde

Framingham, DAD veya
SCORE-2 skorlamasi
gibi bir sistemle risk
dedgerlendirmesi

Yilda bir

KVH olmayan 40 yasin
tizerindeki tim erkek ve 50 yasin
tzerindeki tim kadin olgularda

HIV/AIDS el kitab1 2024/ stirim 3



Diabetes mellitus: HOMA-IR veya FINDRISC

Homeostasis Model Assessment (HOMA-IR) Skoru

Fasting glucose i

> Inst
20 mg/dL ™
> Acl
Fasting insulin ' i
> Prat
[ 3.43 mU/L
=Eorn < 2.0: Normal
Aglllk HOMA-IR i r||||é|
2.0-2.9: Insilin
> Alter @,76 i
[mm esl

https://www.omnicalculator.com/health/homa-ir

Z 1LINJIVIM II\Z3-O: inSUIin
direnci yuksek olasilik

Matthews DR et al., Diabetologia, 1985
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Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC Skoru)

TEST20NLEME
TIP 2 DIYABET RISKINIZI BILIN

https://www.idf.org/type-2-diabetes-risk-assessment/

T, HbA1lc)

¢, 2003



AIDS RESEARCH AND HUMAN RETROVIRUSES
Volume 37, Number 5, 2021

@ Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.108Yaid. 2020.0247

Expanding the Finnish Diabetes Risk Score for Predicting
Diabetes Incidence in People Living with HIV

Karla |. Galaviz-* Michael F. Schneider? Phyllis C. Tien? Keri N. Althoff,*
Mohammed K. Ali* Igho Ofotokun® and Todd T. Brown®®

» FINDRISC skorunun HIV pozitif bireylerde diyabet gelisimini tahmin etmedeki
etkinligini degerlendirmistir.

» Calisma, FINDRISC skorunun HOMA-IR’a kiyasla daha iyi bir kalibrasyona sahip

oldugunu, ancak HIV ile yasayan bireylerde diyabet riskini tahmin etmede her iki
aracin da sinirh oldugunu ortaya koymustur.

» Ayrica, FINDRISC skoruna HOMA-IR eklenmesinin tahmin performansini artirmadigi
bulunmus.



» HOMA-IR, FINDRISC HIV ile yasayan bireye 6zgi degil.

> Genel skorlamalar

» HIV ile yasayan bireyde instlin direnci ve DM riskini 6ngérmede yardimcidir.



KC yaglanmasi: Liver Fat Score (LFS) , FIB-4

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease - Liver Fat Score
(NAFLD-LFS)
3 » LFS > -0.640 - Karaciger yaglanmasi olasihgi yiksek

» Duyarhlik: %86
» %> Ozgiillik: %71

» AUC: 0.87 (yuksek dogruluk)
» » Ektani araclarina ihtiyac duyulabilir (USG, elastografi, biyopsi)

m NAFLD-LF5=1.49

m Interpretation: NAFLD-LFS values above -0.640 indicate that NAFLD is present.

Kotronen A et al., Diabetes Care, 2009

https://www.mdapp.co/non-alcoholic-fatty-liver-disease-liver-fat-score-nafld-Ifs-calculator-358/
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© Hesaplama

Yas 46 )
wyasal bir

AST 45 UL

ALT 48 ur ak yaygin

Platelet 178 *®10°3/uL

HESAPLA
Bu arag + medhesap tarafindan sunulmaktadir.
., -

B Geri Bildirim & Yazdir

FIB-4 skoru: 1.68

https://www.medhesap.com/fibrozis-4-fib-4-skoru-hesaplama-karaciger-fibrozis-skoru/#google _vignette



Open Forum Infectious Diseases e ]]—) — h
I'VTI'I a
I'TT"H"'"- s I "'---"‘b"%l hmerica  hw medcine ossooation OXFORD

External Validation of Serologic Scores for the Detection
of Liver Steatosis Among People With HIV

Carlotta Riebensahm,"*" Julia Brocker,' Annalisa Berzigotti,*® Huldrych F. Ginthard,®” Philip E. Tarr.® Hansjakob Furrer,"” Andri Rauch,™
Billes Wandeler,"*” and Bemard Surfal’™”; and the Swiss HIV Cohort Study
‘ 2024

» 321 hasta (91 kadin)

» Vibration-controlled transient elastography (VCTE)

» HIV ile yasayan bireylerde karaciger yaglanmasinin tespiti icin kullanilan
serolojik skorlarin (Fatty Liver Score, Hepatic Steatosis Score) gecerliligini

degerlendirmistir.

» Calisma, bu skorlarin karaciger yaglanmasini saptamada giivenilir oldugunu,
ancak ileri evre fibrozisin dislanmasinda sinirli kaldigini belirtmistir.



Open Forum Infectious Diseases LI ay -

Risk Stratification of Advanced Fibrosis in Patients With
Human Immunodeficiency Virus and Hepatic Steatosis

Using the Fibrosis-4, Nonalcoholic Fatty Liver Disease 2024
Fibrosis, and BARD Scores

3959 hasta, % 14,6'sinin NAFLD'ye sahip oldugunu

HIV ile yasayan bireylerde FIB-4 skorunun karaciger fibrozisi riskini
siniflandirmadaki etkinligini degerlendirmistir.

Bu siniflandirma, HIV ile yasayan bireylerde karaciger saghginin izlenmesinde
yardimci olarak saptanmustir.



HIV ile yasayan bireye 6zgl degil. Genel skorlamalar.

ART toksisitesi, metabolik sendrom, hepatit koinfeksiyonlari NAFLD ve fibroz
riskini artirir.

LFS,FIB-4, hepatik morbidite ve mortaliteyi 6ngormede yardimcidir.

Duasuk riskli bireylerde ileri tetkike gerek kalmayabilir.

Gri alanda olan ve yuksek riskli bireyler icin USG, elastografi veya biyopsi
onerilir.



Lipodistrofi ve HIV

» HIV ile yasayan bireylerde lipodistrofi, antiretroviral tedaviye bagl olarak gelisen

yag kaybi (lipoatrofi) ve yag birikimi (lipohipertrofi) ile karakterizedir.

» Lipodistrofi, HIV tedavisinde 6nemli bir izlem parametresidir.

» Klinik olarak degerlendirilmesi icin cesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir.



Lipodystrophy Severity Score (LDS)

HIV Lipodystrophy Skoru, yag kaybi ve yag artisini bolgesel olarak
degerlendirir.

Hekim gbdzlemi, hasta beyani

Her bolge icin 0-3 arasi puan verilir:
0 = Yok

1 = Hafif

2 =Orta

3 = Belirgin

Carr A, et al. AIDS. 2000.
Sutinen J, et al. JCEM. 2003.



Viicut Bolgesi Lipoatrofi Lipohipertrofi

Yiz 0-3 0-3
Kollar 0-3 0-3
Bacaklar 0-3 0-3
Kalca-Gluteal Bolge 0-3 0-3
Karin 0-3 0-3
Boyun/Ense 0-3 0-3
GOgus (kadinlarda) 0-3 0-3

Toplam puan, lipoatrofi ve lipohipertrofi icin ayri ayri degerlendirilir:
0-3: Hafif lipodistrofi

4—6: Orta duzeyde lipodistrofi

>7: Siddetli lipodistrofi



vV V. VY V VYV V

Genel Ozet

Her hasta icin multidisipliner yaklasim gerekir.

Skorlar birlikte kullanilarak bitlncil risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Skorlar klinik karar desteginde rehber niteligindedir.

Her skorun avantaji ve siniri bilinerek degerlendirme yapilmalidir.
Guncel rehberlere birlikte kullanimi 6nemlidir.

Klinisyenlerin HIV’ye 6zgl skorlar konusunda farkindahigi artirilmahdir.



TURKIYE'YE OZGU HIV iLi§KiLi METABOLIK VE .
KARDIYOVASKULER RiSK SKORU GELISTIRME EKOSISTEMI

Veri Kaynaklari

= LI

Klinik Uygulama

* Mobli Uygulama /

Web Platformu
| » e-Nabu / HBYS
USVS, Universite i A e Entegrasyonu
HIV Verisi HIV KoNortlar Veri Analizi « Kimnik Kara-Destek
( : : ) Sistemine Cegis
« Veri On Isleme E
| /-i » Skor Aday Degiskenier; BML HDL,
m Bel Deviesi, Hbikic, HOMA-IR,
ART Siiresi i
Egﬁ::;ﬁ:? * Makine Ogrenmesi: | Sonug
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