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Metot Karsilastirma Calismalarinda Bland-Altman ve Tip 11 Regresyon
Analizinin Karsilastirilmasi

Sinan SARACLIY, H. Eray CELIK?

OZET

Bu calismada hastalarin ateslerinin élgilmesinde kullanilan aksiller ve kulaktan ates 6l¢gme aletlerinin birbirleri ile
karsilastiriimasi amaglanmistir. Metot karsilastirma calismasi olarak da bilinen bu tiir ¢alismalarda mevcut bir teknigin
(alet, 6lcim yontemi vs.) yerine gecebilecek alternatif bir teknik ile arasindaki uyum arastiriimaktadir. Bu amag
dogrultusunda yaygin olarak kullanilan bir yéntem Bland-Altman yontemi iken Tip Il regresyon analizi de alternatif bir
yontemdir. Van Y izlincuyil Arastirma Hastanesi Acil Servisine gelen 100 hastadan koltuk alti (aksiller) ve kulaktan ates
Olcer aletleri yardimi ile elde edilen veriler arasindaki uyum incelenmis ve bulgular ilgili tablo ve sekillerde verilmistir.
Tip Il regresyon teknigine gore iki ates 6lcme yontemi arasinda pozitif yonli ve glcli bir dogrusal iliski oldugundan
iki yontemin birbirinin alternatifi oldugunu sdylemek mimkindir. Bland-Altman yonteminden elde edilen bulgular da
bu sonucu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Metot Karsilastirma; Bland-Altman; Tip 1l Regresyon.

Comparison of Bland-Altman and Type Il Regression Analysis in Method Comparison Studies

ABSTRACT

the aim of this study is to compare the axillary and the infrared ear thermometry which are used to measure the
temperatures of the patients. In these kinds of studies which are also known as method comparison studies, the accordance
between the alternative technique which may be used instead of the standard technique (a tool, measurement method
and etc.) is investigated. Whereas Bland-Altman is one of the widely used methods, alternative one is Type Il regression
analysis. The accordance between the data set which is collected from the patients in Emergency Service of Van
Yuzinclyil Research Hospital via the axillary and the Infrared ear thermometry is investigated and the results are given
in the related tables and figures. According the results of Type Il regression analysis, it is possible to say that these
methods are alternatives for each other because there is a positive and strong linear relationship between these two
methods.

Keywords: Method Comparison; Bland-Altman; Type Il Regression.

GIRIS

Ates vicudun enflamatuar savunma sistemine karsi yapilan bir etkiye cevap olarak fizyolojik cevaptan kaynaklanan
vicut sicakliginda yikselmedir. Normal viicut 1sisinda sirkadiyan ritim denen ve sabah erken saatlerde 36 ve 6gleden
sonra 37,5 °C’lik bir zirve arasinda degisen diurnal bir patern vardir. Egzersiz, siki giyinme, sicak hava, sicak yiyecekler
ve icecekler ile vicut sicakhgi yikselebilirken saghkl insanlarda uyku sirasinda viicut isisi 2 °C disebilir (1,2).
Sicaklik él¢imunin; rektal 38 °C, oral 37,8 °C, aksiller 37,2 °C’nin tzerinde olusu ates olarak tanimlanmaktadir (3).
Vicut isisini 6lgmek icin birgok teknik vardir. Kulak, deri ve koltuk alti 6lgtimleri atesi oldugundan az gosterebilir. En
kesin olcim rektal termometrelerle elde edilir (1). Ancak rektal anatomiyi ve kas fonksiyonelligini bozmasi, bulas
olasihigini arttirmasi ve cocuklar tarafindan pek sevilmeyen bir yontem olmasi nedeniyle giinimiizde artik tercih
edilmemektedir (2).

1 Afyon Kocatepe Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi istatistik B&limdl.
2Van Yiizunclyil Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi istatistik Bolimdi.
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GEREC VE YONTEMLER

Ates Olciim Yontemleri

Ates, civali standart termometre, elektronik termometre,
kulaktan infrared isinlari yoluyla elektronik élgim, emzikli
elektronik termometre, 1siya duyarh film yoéntemi (likit
kristal veya plastik bant) ile olcllebilir. Ates
degerlendirilmesi ya Celcius (santigrad;C) ya da Fahrenheit
(F) olarak belirtilir (2).

Kulaktan (Timpanik) Ol¢iim

Kulaktan 6lcuim; ates tayini icin hipotalamusun
termoregulatuar merkezine anatomik olarak yakinligindan
dolay! teorik anlamda en ideal bdélgedir. Hizli élgim
olanagi, ortam sicakhgindan etkilenmemesi, enfeksiyon
riski tasimamasi nedeniyle de avantajhidir. 3 yasin altinda
degisken sonuclar vermesi, kullanici egitimi gerektirmesi
dezavantajlaridir. infrared termometreleri (Lazer veya
Uzaktan olcim termometresi olarak da adlandirilir)
kullanilir. 38 °C tizerinde olusu ates kabul edilir (4-6).
Koltukalti Olgiim (Aksiller)

Aksiller 6lcuim; guvenilir olusu, uygulama kolayligi
acisindan avantajlidir. Takip zorlugu (yerinden oynamasi),
uzun uygulanma zamani ihtiyaci, ciltte ates sonucu olusan
vazokonstriiksiyona ve terlemeye bagli olarak gercekten
daha duslk degerler gosterebilmesi dezavantajdir (7).
Aksiller dlclimde ates 37,2 °C’ nin Uzeri degerler kabul
edilir. Aksiller bolgeden elde edilen degerler rektal isiya
kiyasla 1 °C, sublingual 1siya kiyasla 0,5 °C dusuktir (4).
istatistiksel Analiz

Medikal iki metodun karsilastiriimasinda Bland-Altman
Yontemi oldukca yaygin kullanilan istatistiksel bir
tekniktir. Geng ve digerleri (8) bu yonteme gore yaptiklar
calismada  Bland-Altman  ydnteminin, regresyon
¢ozlimlemesinden daha saglikli sonuclar verdigini, hatta
regresyon analizi ile saglikli sonuclar elde edilemeyecegini
sOylemektedirler. Ancak yaptiklari calismada yazarlar Tip
I regresyon analizini dikkate alarak yorumlamalarda
bulunmuslardir. Bu baglamda calismalarinda soyledikleri
dogrudur ancak Regresyon analizi Tip | ve Tip Il regresyon
analizi olarak duslnildigunde, Metot Karsilastirma
calismalarinda Tip Il regresyon Tekniklerinin Yaygin olarak
kullanildigi  ve oldukca saglikh sonuclar verdigi
bilinmektedir. Benzer karsilastirmalardan  birinde
Kurtulmus ve arkadaslari (9) Tip |1l regresyon
tekniklerinden biri olan Deming Regresyon teknigi ile ele
aldiklari metotlari karsilastirmislardir.

Bland-Altman Yontemi

Yontem karsilastirmasi ¢alismasina iki yontemden elde
edilen 6lciimlerin ortalamalarina karsi farklarinin sacilim
grafiginin  cizilmesi ile baslanir. Farklara Kkarsi
ortalamalarin grafigi 6lcim hatalar ile gercek degerler
(gercek degerler elde edilemediginden onun en iyi
kestiricisi olan ortalamalar) arasinda olabilecek herhangi
bir iliskinin incelenmesine olanak saglar. Ayrica bu
grafikten yan’in ve hatanin incelenmesi de mumkindur
(10). Farklar ve ortalamalar arasinda iliski yoksa iki yéntem
arasindaki uyum farklarin ortalamasi (d ) ve standart
sapmasi (s) kullanilarak incelenebilir (11).

Eder farklar normal dagilima sahipse farklarin sifirin
etrafinda rasgele dagilmasi ve %95’inin “d -1,96s ile d
"+1,96s” arasinda olmasi beklenir. Bu durum altinda

ortalamalar ve farklar arasinda iliski olmadigi sdylenebilir.
Bu yontemde, d +1,96s “uyum sinirlari” olarak adlandirilr.,
Kicuk érneklemler icin uyum sinirlari bulunurken tablo
degerini (n-1) serbestlik derecesi icin t tablosundan
yararlanarak bulmak daha dogru olacaktir. Uyum sinirlari
kisaca su sekilde aciklanabilir. A yéntemi bir biyokimyasal
degeri 6lgcmede rutin olarak kullanilan bir yéntem olsun. B
ise A yontemi yerine kullanilmasi dustinilen baska bir
yontem olsun. “B yontemi kullanildiginda elde edilen
6lcuim degeri, A yontemi ile elde edilen degerden d -1,96s
kadar kiiclik, d +1,96s kadar bilyiik bulunabilir’. Bu sinirlar
kabul edilebilir diizeyde midir? Bu sorunun istatistiksel bir
cevabi yoktur. Buna arastirmay! planlayan kisi karar
verebilir.  Kabul edilebilir uyum sinirlarina veriler
toplanmaya baslanmadan énce calisma planlandi§i zaman
karar verilmelidir. Eger farklar ve ortalamalar arasinda
iliski gozlenirse uyum sinirlari yukarida verilen yontemle
bulunamaz. Clinki farklarin gézlenen sinirlari ortalama
degerine bagh olur. Bu durumda basvurulacak ilk yontem
logaritma donlsimi uygulamaktir. E§er bu yontemle iliski
ortadan kaldirilabilirse uyum sinirlari anti-logaritma
kullanilarak tekrar hesaplanabilir. Aksi durumda, fark
degerleri ancak grafikte gosterilebilir ve uyum sinirlari
istatistiksel bir deger gibi degil de kabaca tanimlayici bir
deger gibi verilebilir (8,10).

Tip 11 Regresyon Teknikleri

Tip Il Regresyon Teknikleri, genel olarak gdzlem
degerlerinin elde edilen regresyon denklemine dik ya da
hata miktarina bagh olarak hesaplanan uzakliklarinin
alinmasi sonucunda her iki de§iskendeki hatalari da dikkate
alma mantigina dayanmaktadir. Bu teknikler, Ortogonal
Regresyon, Deming Regresyon, York Regresyon teknikleri
ve bunlarin cesitli kosullar altinda tiretilmis halleridir.
Regresyon parametrelerini tahmin etmedeki hesaplanislari
bakimindan Ortogonal Regresyon Teknigi; Major Eksen ve
indirgenmis Major Eksen olmak (izere ikiye, Deming
Regresyon Teknigi; Deming, Optimal Deming ve
Agirliklandiriimis Deming olmak (zere dge, York
Regresyon Teknigi ise York ve Optimal York Regresyon
Teknigi olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir. Passing-
Bablok Regresyon Teknigi ise EKK Teknigine alternatif
olan ve parametrik olmayan diger bir regresyon teknigidir
(12).

Saragh ve Celik (13) yaptiklari benzetim calismasinda,
bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisinin de dl¢lim hatasi
icermesi durumunda bu teknigin farkh dagihs bigimlerinde,
farkli érneklem hacimlerinde ve veri setinin aykiri deger
icerip icermedigi durumlarda EKK Aciortay Tekniginin,
diger Tip Il basit dogrusal regresyon tekniklerinden
GstlnlGgund vurgulamislardir (14).

BULGULAR

Calismanin uygulama kisminda Nisan 2012 yilinda Van
Yizlnctyil Arastirma Hastanesi acil servisine gelen 100
hastadan, kulaktan ve aksiller yéntemle elde edilen ates
degerleri énce Bland-Altman Yontemi ile daha sonar ise
etkili bir sonu¢ veren EKK-Agiortay Tip Il regresyon
teknigi ile incelenmistir. 100 hastadan elde edilen verilere
iliskin betimleyici istatistikler Tablo 1.’de gérildugu gibi
elde edilmistir.
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Tablo 1. Hastalardan elde edilen ates verilerine iliskin
betimleyici istatistikler

Olglim Teknigl | n | Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma
Kulaktan 100 36,10 38,30 36,90 0.4040
Aksiller 100 36,30 3350 37.07 04088

Tablo 1 incelendiginde, her iki élciim yontemiyle de elde
edilen verilerin ortalama ve standart sapma degerlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu gorilmektedir.

ilgili veri setine ilk olarak MedCalc Programi yardimi ile
Bland-Altman yéntemi uygulanmis ve gozlem degerlerinin
ortalamadan olan sapmalarina iliskin grafik Sekil 1’deki
gibi elde edilmistir.
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Sekil 1. Olgiim tekniklerinin karsilastiriimasina iliskin
Bland-Altman grafigi

Sekil 1 incelendiginde, iki teknige gore elde edilen dl¢lim
sonuclarinin farklarinin ortalamalarinin sistematik bir
sekilde dagilmadigi, rassal bir dadilim gosterdigi
gorilmektedir. Ayni durum goézlem degerlerine logaritmik
donlisim uygulandiginda da gegerlidir. Bland-Altman
yontemine gore farklarin ortalamasi sifir etrafinda
yayilmasi gerektiginden bu iki yontemin uyumunu Bland-
Altman yontemiyle incelemek dogru olacaktir ve yapilan
analiz sonucuna gore iki yontem arasinda bir uyum oldugu
ve birbirinin alternatifi oldugu soylenebilir.

ilgili veri setinin regresyon c¢oziimlemesi ile analizine
iliskin sonuclar Sekil 2 ve Tablo 2’de verilmistir.

Sekil 2°de elde edilen regresyon ¢oziimlemesine ait grafik
yaygin olarak kullanilan Tip Il regresyon tekniklerinden
biri olan EKK-AgcIortay teknigine gére MATLAB paket
programi yardimiyla elde edilmistir. EKK-Agiortay teknigi,
karsilastirilan teknikleri sirasiyla bagimli ve bagimsiz
degiskenler gibi dustinerek elde edilen iki regresyon

Tablo 2. EKK-Aglortay regresyon ¢ézimlemesine iliskin
sonuglar
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Sekil 2. Olgiim tekniklerinin karsilastiriimasina iliskin Tip 11
regresyon grafigi

dogrusunun aciortay dogrusunu belirleyerek ¢éziimlemeye
giden bir Tip 1l regresyon teknigidir. Bu teknikte hangi
metodun bagimli hangi metodun bagimsiz oldugunun bir
Onemi yoktur.

EKK aglortay regresyon c¢oziimlemesi sonucunda
regresyon denklemine iliskin By, Bq, Hata Kareler
Ortalamasi (HKO) ve R? degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Tablo 2 incelendiginde, kurulan modele iliskin HKO
degerinin oldukca disiik oldugu goériilmektedir. iki metot
icin kurulacak regresyon denklemi ise esitlik 1’deki gibi
yazilabilir.

Y=0,7885 +0,9742X [1]

incelenen iki metottan herhangi birisindeki degisimimin
9%94,92’sinin diger metot tarafindan agiklanabilir olmasi
(R?) da aradaki uyumun bir gostergesi olmakla beraber,
uyumu ifade etmede dogrusallik orani da kullanilan bir
olglttir. Dogrusalligin bir gostergesi egim katsayisinin
mutlak deg@erinin 100 ile carpimidir. Bu durumda incelenen
iki metot arasinda %97,42 oraninda bir dogrusallik oldugu
ve bu sonuca dayanarak da mevcut iki metodun birbirinin
alternatifi yerine gegebilecegi soylenebilir.

TARTISMA

Yapilan bu calismada incelenen iki farkli teknik arasindaki
uyumun arastirilmasinda yaygin olarak kullanilan Bland-
Altman ve Tip Il regresyon teknikleri ile ¢oziimlemeye
gidilerek metotlar arasindaki uyum incelenmistir. Hasta
sicakhginin 6lgtlmesinde aksiller ve kulaktan yapilan
olcumler zaten birgok saglik kurulusunda uygulanmaktadir
ve iki yontemle de saglikli sonuclar elde edilmektedir. Bu
calismada mevcut iki yontemin birbirinin alternatifi olup
olmadiginin testinde kullanilan Bland-Altman ve Tip 1l
regresyon teknikleri ile hastalarin ateslerinin élgtlmesinde
kullanilan iki yéntemin uyumlulugu incelenmistir. Bland-
Altman yénteminde gozlem degerleri arasindaki farklarin
sifir etrafinda rassal olarak dagildi§i (sistematik bir dagihm
gostermedigi) dolayisiyla Bland-Altman yontemine gore
incelenen iki ates 6lgme yontemi arasinda iyi bir uyumun
oldugu sdylenebilir. Benzer sonug yapilan Tip Il regresyon
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coziimlemesi ile de elde edilmistir. Dolayisiyla da her iki
teknik de aksiller ve kulaktan ates dlgme netodlarinin
birbirinin alternatifi oldugunu dogrulamistir.

SONUC

Sonug olarak, incelenen iki yonteme ait gdzlem degerleri
arasinda dogrusal bir iliski oldugu gézlemlenmesi ile Tip
Il regresyon tekniklerinden birisi olan EKK-Agcliortay
tekni@i kullanilarak modelleme yapildiginda, iki ates 6lcme
yontemi arasinda pozitif yénli ve gicli bir dogrusal iliski
oldugunu ve iki yontemin birbirinin alternatifi oldugunu
s@ylemek mimkindar. Bland-Altman analizi sonuclari da
bunu dogrulamaktadir.  Calismanin en  6nemli
sonuclarindan birisi de Tip Il regresyon Teknikleri yardimi
ile mevcut iki metot arasindaki uyumun belirlenebilir
oldugunun bir kez daha vurgulanarak gelecekteki
calismalarda alternatif bir yaklasim olarak kullanilabilirligi
gosterilmistir.
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