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EL6sz0

Azok a hallgatok, akik orvos- €s egészségtudomanyi teriileten folytatjak tanulmanyai-
kat, meglehetds tavolsagtartassal viszonyulnak a biostatisztikdhoz. Ez a vilag minden
részén igy van, és egyaltalan nem meglepd, ha a két tudomanyteriilet gondolkodasmod-
janak igen lényeges eltéréseibe belegondolunk. Nem is lehet realis cél, hogy megszeret-
tesse valaki a biostatisztikat ebben a hallgatoi korben. De...

Az orvos- és egészségtudomanyi teriileten hihetetlen mennyiségben keletkeznek
kutatési eredmények, amelyek alapjan a szakembereknek sajat gyakorlatukat folyama-
tosan fejleszteni kell. Ehhez elengedhetetlen, hogy valamilyen szinten értsék a szak-
tertiletiikon megjelend 1) eredményeket eldallitoé vizsgalatok belsd logikajat, és ponto-
san tudjak értelmezni azok végeredményeit. Ez elképzelhetetlen korrekt biostatisztikai
ismeretek nélkiil.

Az orvos- és egészségtudomanyi teriileten dolgozd szakembereknek meglehetdsen
nagy szabadsaga van munkahelyiikon a rajuk bizott teriileten a gyakorlat formalasaban.
Sok dontést kell onalloan meghozniuk. Elény, ha képesek a felmeriil problémakra té-
nyeken alapulé megoldasokat javasolni. Ehhez sokszor a sajat munkaval kapcsolatban,
sajat munkahelyen keletkez6 adatok korrekt feldolgozasa sziikséges. Ez elképzelhetet-
len korrekt biostatisztikai ismeretek nélkiil.

Az orvos- és egészségtudomanyi terlileten dolgozé szakembereknek egyre gyakrab-
ban kell bizonyitaniuk, hogy az a gyakorlat, amit kovetnek, hatékony. Ilyen feladatokat
csak akkor tudnak szinvonalasan ellatni, ha rendszeresen monitorozzak sajat tevékeny-
ségiiket, és a sajat teljesitményt leird adatokat korrekt modon prezentaljak. Ez is elkép-
zelhetetlen korrekt biostatisztikai ismeretek nélkiil.

A tapasztalat az, hogy az orvos- és egészségtudomanyi teriileten dolgozé szakembe-
rek gyakorlati problémak kezelésekor nem hasznaljak kell6 gyakorisaggal a statisztikai
eszkozoket, mert nem ismerik kellen dket. Ha potolni akarjak a hianyossagaikat, akkor
pedig mar a biostatisztikai konyvek bevezeto fejezeténél feladjak a kiizdelmet a teljesen
idegen terminologia miatt.

Ugyanakkor sok a statisztikai szamitogépes program, amelyek hasznalata bizonyos
szinten egyre egyszeriibb, és egyre tobb az elektronikus adatbazisokba rendezett adat
is az orvos- és egészségtudomanyi teriileten. Nagy a csabitas a két lehetdség dsszekap-
csolasara. Sok féligazsag, félrevezetd statisztika sziilethet, ha ezek a lehetéségek nem
parosulnak a biostatisztikai alapelvek ismeretével.
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A jegyzet arrdl szeretné meggy6zni a hallgatokat, hogy nem lehetetlen vallalkozas a
biostatisztikai alapelvek és a legalapvetébb eljarasok menetének megértése, még akkor
sem, ha valaki nem vonzodik a matematikahoz.

A jegyzet nem elriasztani akar, ezért nem elméleti igénnyel, nem a valosziniliség-
szamitas elvont alapjairdl inditott magyarazatokkal, hanem ahol lehet, a biostatisztikai
eljarasok szemléletes értelmezésére torekedve probal gyakorlati jelentéséggel biro is-
mereteket atadni; €s talan batoritja az elmélytiltebb, teoretikusan jobban megalapozott
tanulmanyokra a fogékonyabb hallgatokat.

A jegyzet a hallgatok el6képzettségéhez igazodo, de a majdani szakemberek felada-
tait is szemmel tart6 kompromisszum eredménye. De biztosan nem kdnnyi olvasmany!
Sajnos igényli az elmélyiilt feldolgozast, egy-két gyors atolvasas helyett az alapos ta-
nulmanyozast.

Debrecen, 2011.



KIiSERLETEK ES MEGFIGYELESEK

Ha olyan vizsgalatot végziink, aminek része a statisztikai értékelés, altalaban egy spe-
cifikus kérdés (vagy masképpen hipotézis) megvalaszolasa a célunk. Ezek a kérdések
(hipotézisek) felirhatok egy befolyasolo tényez6 ¢és egy kivaltott hatas kozti kapcsolat-
ként: van-¢ hatasa az adott befolyasold tényezének az adott paraméterre. A befolyasolo
tényez0 az egészségtudomanyok teriiletén lényegében barmilyen, a szervezetre hatassal
levo faktor lehet. A kivaltott hatas pedig tulajdonképpen barmilyen biologiai, klinikai
paraméter.

A kérdésekre adott valaszhoz sziikséges adatokat alapvetéen két modszerrel lehet
Osszegyljteni. Egyfeldl lehetdség van arra, hogy a vizsgald hozza létre az expoziciot
(pl. szovettenyészetben doziscsoportokat alakit ki, allatkisérletben kezelt €s nem kezelt
csoportokat hoz Iétre; klinikai vizsgalatban kezelt és placebocsoportba sorolja a bete-
geket), és a vizsgalati kortilményeket is megprobalja szabalyozni. Ilyenkor kisérletrdl,
experimentalis vizsgalatrol beszéliink. Masfeldl vannak vizsgalatok, ahol nem befolya-
soljuk a résztvevok viselkedését, nem mi hozzuk Iétre a vizsgalati kdriilményeket. Az
adatgytjtés ilyen esetben a t6liink fiiggetleniil zajlo folyamatok megfigyelésén alapul.

Orvostudomanyi, egészségtudomanyi tudasunk egyik legfontosabb forrdsa a nem
human rendszerekben elvégzett kisérlet. In vitro kisérletekben, szovettenyészetekben
vagy allatkisérletekben pontosan kezelhetd és szabalyozhato a kiils6 expozicid nagysa-
ga. S6t, a célszervi dozis is mérhetd, hiszen 1ényegében nincsenek korlatjai az invazivi-
tasnak. A kialakul6 biologiai elvaltozas, betegség igen részletesen, invaziv modszerek
felhasznalasaval vizsgalhato. A kisérlet soran a folyamatban résztvevo biologiai rend-
szerekre hatd egyéb tényezok hatasa kontrollalhato. A genetikai hattér zavar6 hatasait
megfelelden kivalasztott allattorzsekkel jelentdsen csokkenteni lehet. A vizsgalatokban
elvileg nagyszamu allatot is fel lehet hasznalni, de erre gyakran nincs sziikség, hiszen a
kisérletekben a biologiai folyamatok természetes variabilitasa sziik tartomanyon beliil
tarthato. Ilyenkor pedig kis hatasok is jol kimutathatok viszonylag kevés allat felhasz-
nalasaval. De ha sziikséges, az allatszam novelésével a precizitas javithato.

Az ilyen kisérletekben magas doézisokat hasznalnak, hogy a biologiai valasz nagy
szazalékban fellépjen, illetve a valasz konnyen mérhetd nagysagu legyen. Ezért, ha a ki-
sérleti eredményeket human viszonyok megértésére akarjuk felhasznalni, szamolnunk
kell a kdvetkezd problémakkal: (1) a human expoziciok altalaban nagysagrendekkel



Biostatisztika

alacsonyabbak, mint a kisérletekben alkalmazott d6zisok, (2) a kisérleti rendszer és az
ember biologiai alapstruktarai jelentdsen kiilonbozhetnek. Ezeknek megfelelden a ki-
sérletes adatok human felhasznalasakor két extrapolacioval éliink: (1) a magas kisérleti
dozisok hatésai alapjan becsiiljiik az alacsony do6zisok hatasait, és (2) nem human rend-
szerben mért adatokbol kovetkeztetiink a human hatasokra.

Amikor megfigyelésen alapuld human vizsgalatokkal probalunk a betegségek pato-
logiai alapjainak természetérol adatokat szerezni, alapvetden mas vizsgalati helyzetben
talaljuk magunkat. Itt a vizsgalt személyek kiilsé expozicioja csak ritkan adhaté meg
pontosan, a célszervi dozisok meghatarozasanak pedig korlatot szab az invaziv vizs-
galatok korlatozott hasznalata. Az expozicidk hatasainak detektaldsa az invaziv vizs-
galatok korlatozott hasznalhatosaga, a hosszu latenciaid6 és a vizsgalt személyekkel
kapcsolatos nyilvantartds adminisztrativ problémai miatt sokszor nem pontos. A zavard
tényezOk kontrollalasa sokszor csak részben, kozelité modszerekkel oldhaté meg. A
genetikai hattér sokfélesége jelentds hibaval terhelheti a vizsgalatot (bar vannak olyan

1. tablazat. Kisérletes és epidemioldgiai vizsgalatok elényds és hatranyos tulajdonsagokbdl adé-
do kiegészitd természete

Kisérlet

Megfigyelés

Kiils6 dézis

Bedllithato, szabalyozhato

Nehéz pontosan becsiilni

Célszervi dbzis

Kozvetlentl mérhet6

Altaldban nem mérhetd

Korai bioldgiai valasz

Invazivan vizsgalhat6

Indirekt markerekbdl becsiilhetd

Kifejlodott hatas

Részletesen vizsgalhatd

Diagnosztikus tévedések,
nyilvantartasi hibdk miatt
korlatozott pontossagu

Zavard tényez6k

Effektiven kontrollalhato
a vizsgalati elrendezésben,
kozvetlenill, invazivan
mérhetd

A vizsgalati elrendezésben,
adatfeldolgozasban kezelhetd, de
gyakran csak indirekten mérhetd

Kezelhetd (a kezelési

Erzék sabeli
rz.e e?n.y,seg el csoportokban azonos Nehezen kezelhetd
variabilitas o o B ,
érzékenység biztosithato)
Vizsgalt minta PO . , P L,
. Altalaban kis esetszamok Altalaban nagy mintak
nagysaga
Human relevancia Indirekt Direkt
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vizsgalati elrendezések, ahol ezzel gyakorlatilag nem kell szamolnunk, példaul iker-
vizsgalatok esetén). A human megfigyelésen alapuld vizsgalatokhoz gyakran nagy min-
tat kell Osszeallitani. Ez kényszer, hiszen csak igy ellenstlyozhatok azok a kozelitd
jellegii becslésekbdl adodo hibak, amiket az elébb emlitettiink. Ha a vizsgalatot sikeriil
ugy kivitelezni, hogy a felsorolt hibaforrasok altal okozott torzitasok bizonyos korlatok
kozott maradjanak, akkor az eredmény extrapolaciok nélkiil alkalmazhato, azaz (szem-
ben a nem human rendszerbdl szarmazé adattal) kozvetleniil human relevans.

A fenti értelemben tehat a kisérletes ¢s megfigyelésen alapul6 vizsgalatok kiegészi-
tik egymast (1. tabldzat). Ennek jo példaja, hogy az egyes kémiai anyagokat csak akkor
soroljak a bizonyitottan a human karcinogének k6zé, ha ehhez mind a kisérletes, mind
pedig az epidemiologiai bizonyitékok rendelkezésre allnak.

A NEM LEIRO JELLEGU VIZSGALATOK FOBB LEPESEI

A vizsgalatok mindig gyakorlati jelent6séggel bir6 probléma megoldasara iranyulnak.
Annak a problémakdrnek a jelentdségét, aminek az egyik részére fokuszal a vizsgalati
kérdés, alapvetden a probléma el6fordulasanak gyakorisagaval, az egészségkarosodas
érintettek kozti sulyossagaval, illetve az intervencios (preventiv vagy gyogyitd) poten-
ciallal (van-e realis megeldzési lehetoség, milyenek a gyogyitas lehetdségei) tudjuk le-
irni.

A munkaja soran mindenki szembesiil megoldatlan kérdésekkel. Ezek lehetnek alap-
vetd biologiai folyamatokra vonatkozo, nagyon nehéz alapkutatasi feladatok (Milyen
modon lehet a daganatok kemoterapiajat célszovet-specifikusabba tenni?), de lehetnek
egészen egyszerl, a napi munkaval kapcsolatos, gyakorlati jellegi kérdések. (A régeb-
ben vagy az ujabban hasznalt fert6tlenitd szer mellett alakul ki kevesebb sebfert6zés?) A
vizsgalatok alapvetéen mindegyik esetben ugyanazokat az elemi [épéseket tartalmazzak.

A nem leiré jellegli vizsgalatok alapkérdése mindig egy ok-okozati Osszefiiggésre
vonatkozik. A kutatasi kérdés akkor kelléen specifikus, ha abban mind a feltételezett
ok (befolyasolo tényezo, expozicid), mind pedig a vizsgalat kozéppontjaban allo ki-
valtott hatas pontosan azonosithatd. A kivaltott hatas széleskoriien értelmezendd: gyer-
mekek elhizasa, HiB okozta halalozas, dohanyzas gyakorisaga, influenzajarvany idején
az idéskortiak hospitalizacioja, foglalkozasi tiidorak, hipertoniagondozas hatékonysaga,
emldrak okozta halalozas, stroke-betegek halalozasi esélye. A vizsgalt befolyasolo té-
nyezOk is hasonléan nagyon kiilonb6zd természetli tényezok lehetnek: iskolai egész-
ségfejlesztési program, tdmeges véddoltas, alacsony tarsadalmi gazdasagi statusz, in-
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Befolyasol6 tényez6 Kivaltott hatas
1. Iskolai egészségfejlesztési program 1. Gyermekek elhizasa
2. Témeges véddoltas 2. HiB okozta halalozas
3. Tarsadalmi gazdasagi statusz 3. Dohanyzéas gyakorisaga
4. Influenzafert6zés o 4. |d6skortiak hospitalizacioja
5. Nikkel tartalmu flst belélegzése 5. Foglalkozasi tidérak
6. Orvosi team képzésének szinvonala 6. Hipertédniagondozas hatékonysaga
7. Szlréprogram szervezési modja 7. Eml6rak okozta halalozas
8. Intenziv osztaly felszereltsége 8. Stroke-betegek halalozasi esélye

A A

\

Zavaro tényez6

. Acsalad étkezési szokasai

. Fert6zébeteg-ellatas fejlettsége

. Dohanytermékek reklamozasanak szabalyozasa

. Influenza elleni védéoltas elérhetésége

. Munkasok dohanyzasi szokasai

. Hipertonias betegek képzettsége

. Korabbi terhességek szama

. Lakéhely és intenziv ellaté székhely kozti tavolsag

ONO AR WN =

1. abra. Vizsgalati modellek egy zavaro tényezdvel

fluenzafertdzés, nikkel tartalmu fiist belélegzése, orvosi team képzésének szinvonala,
szir6program szervezési modja, intenziv osztaly felszereltsége.

Ha csak a befolyasolo tényezore és a kivaltott hatdsra gytijtiink adatot, akkor a bio-
logiai folyamatok bonyolultsaga miatt nem fogunk jol hasznalhaté vélaszokat kapni.
Példaul ha az alapkérdésiink az, hogy a jelentds alkoholfogyasztas noveli-e a tiidorak
kialakulasanak kockazatat, és csak az alkoholfogyasztasra és a tiidorak jelenlétére gytij-
tiink adatot, akkor az elemzésiink megmutatja, hogy az alkoholistak kdzt gyakrabban
alakul ki a tiidérak, mint a nem alkoholistdk kozt. Ezt viszont nem tudjuk az alkohol
karcinogén hatasanak bizonyitékaként elfogadni, hiszen nyilvanvald, hogy az alkoholis-
tak tobbet is dohanyoznak, mint a nem alkoholistak, és koztiik a tiidéraktobbletet a tobb
elszivott cigaretta is okozhatja. Ebben az esetben a dohanyzas (ami a vizsgalt befolya-
solo tényezdvel, az alkoholfogyasztassal 0sszekapcsolodik, és a vizsgalt betegségnek
onmagaban is rizikdfaktora) zavard tényezd. A zavard tényezo is sokféle faktor lehet
az alapkérdéstol fiiggden: a csalad étkezési szokasai, fertézObeteg-ellatas fejlettsége,
dohanytermékek reklamozasanak szabalyozasa, influenza elleni véddoltas elérhetdsége,
munkésok dohanyzasi szokasai, hipertonias betegek képzettsége, korabbi terhességek
szama, lakohely és intenziv ellatd székhelye kozti tavolsag.
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Lényegében az igy kapott Osszefiiggésrendszer tartalmazza az altalunk feltett kérdés
kornyezetérdl eddig rendelkezésiinkre allo tudast. Ennek a modellnek a felvazolasaval
Osszegezziik az eddigi ismereteket. A modell pontos felallitasa azért meghataroz6 jelen-
toségli, mert a vizsgalat soran a modell elemeire kell majd adatot gyiijteni.

A zavar6 tényezOk hatasatol valamilyen modon meg kell tisztitani a vizsgalatunkat.
(Kontrollalni kell a zavaré tényezoket.) Megfigyelésen alapuld vizsgalatok esetén lehe-
téséglink van arra, hogy a zavaro6 tényezokre vonatkozoan adatot gytijtsiink, és hatasu-
kat a statisztikai elemzés soran semlegesitsiik. A kisérletek soran pedig olyan vizsgalati
koriilményeket hozunk 1étre, hogy a kezelt és a kontrollcsoport ténylegesen csak a vizs-
galt befolyasolo tényezo szempontjabol kiillonbozzon.

Az adatgyljtés soran arra kell torekedni, hogy a valosagot minél pontosabban tiikro-
z0 adatbazist kapjunk, aminek az a feladata, hogy a vizsgalatunk szdmara szamszeriien
irja le a valos viszonyokat.

Ezt kovetden keriil sor a vizsgalati kérdésiinknek megfeleld hipotézis tesztelésére.
Ez tulajdonképpen abbdl all, hogy kiszamitjuk annak a valdszintiségét, hogy a valosag
tényei a mi altalunk feltételezett sszefiiggésnek megfelelden jonnek 1étre. Statisztikai
eszk6zok segitségével leirjuk a hipotézis és a valosag kozti 6sszhang mértékét, és véle-
ményt alkotunk a hipotézis helytallosagarol.

Problémakér |—>| Vizsgalati kérdés |—>| Modellfejlesztés |

Gyakorlati Valasz a

kdvetkeztetés vizsgalati kérdésre Tervezés
Generalizacié

Adatgydjtés

| Oksag értékelése |

Adatfeldolgozas

| Validitas elemzése |

| Statisztikai kovetkeztetés |

2. dbra. A vizsgalatok lépései
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A vizsgalatok soran gylijtott adatok sohasem tlikrozik pontosan a valosagot. Ennek
megfelelden, a statisztikai értékelést kovetden meg kell vizsgalnunk, hogy az adatgytij-
tés mennyire volt jo, az adatbazis és a beldle szamitott statisztikai eredmény mennyire
megbizhato, azaz valid. A validitast a minta megfeleldsége, a zavard tényezok megfele-
16 kontrollja és a mérések megbizhatdsaga mentén értékeljiik.

Ha az elért eredmények a vizsgalt kapcsolat meglétét vagy hianyat meggy6zden bi-
zonyitjak, akkor a kapcsolat ok-okozati jellegét kiilon kell értékelni. (Ha két jelenség
kapcsoltan fordul eld, az még nem bizonyitja, hogy valamilyen mechanizmus révén az
egyik befolyassal van a masik alakulasara. Lehet, hogy mindkét paraméterre hatassal
van egy harmadik tényezd, ami latszolagos kapcsolatot eredményez koztiik.)

Ha a statisztikai értékelés utan a validitas értékelése kellden megbizhatonak mindsiti
a vizsgalatot, akkor keriil sor annak értékelésére, hogy a sajat eredmény mennyire ter-
jeszthetd ki, milyen mértékben generalizalhato.

Mindezek utan tudunk valaszolni a vizsgalat alapkérdésére: van-e ok-okozati kap-
csolat a befolyasolod tényezo €s a kivaltott hatas kozt. Az ilyen modon megalapozott,
kellden megbizhato valasz birtokaban tudunk konkrét kovetkeztetéseket levonni a vizs-
galat alapjat jelentd gyakorlati problémaval kapcsolatban. J6 esetben gyakorlati beavat-
kozasokat tudunk megalapozni a koriiltekintden kivitelezett vizsgalat révén.

— 14 —



Biostatisztika

A VALTOZOK TiPUSAI

Vizsgalatok soran vagy kisérlet soran generalt, vagy megfigyelések soran rogzitett ada-
tokat gytijtiink 0ssze. Az adatokat adatbazisba rendezziik, amelynek a feladata a valosag
szamszerl leképezése.

Az egyes jelenségeket kiillonb6z6 mérési technikakkal, kiillonboz6 skalakkal lehet
mérni. Ennek megfelelden kiilonb6zé természetli adatokat fogunk kapni. Egyes mé-
rések nagyon részletesen mutatjak be a vizsgalt jelenséget, mig masok durvabb képet
adnak csak. A mérési technika megvalasztasa a vizsgéalatok tervezési fazisanak feladata.
Fontos dontés ez, hiszen az adatgytijtés ez alapjan zajlik majd, és ez fogja meghatarozni
a statisztikai feldolgozas soran alkalmazhatdé médszereket.

Az adattipusok kozt hierarchia értelmezhetd, amennyiben a legegyszeriibb tipusok
altal hordozott informacié mindig eléallithatd a hierarchiaban felette allokbol (3. dbra).
Forditott irdnyban ez lehetetlen. A tervezéskor ezért célszerti dvatosnak lenni, és kétség
esetén inkabb kicsit informativabb adattipus mellett kell donteni, ha erre lehetéségilink
van. Redukalni lehet majd az adattipust, de ha az adatgytijtés soran egyszertibb format
hasznalunk, ¢s a feldolgozas soran deriil ki, hogy részletesebb adatra lenne sziikségiink
ahhoz, hogy meg tudjuk valaszolni az alapkérdésiinket, akkor mar csak a vizsgalat jra-
kezdése all nyitva eléttiink. Ezt a nyilvanval6 hibat (pazarlast) el kell kertilni!

DicHOTOM, BINARIS ADATOK

A legegyszerlibb adatgy(ijtés az, amikor a vizsgalat résztvevoje esetében egy tulajdonsag
meglétét vagy hianyat kell megallapitanunk. A kérdésiink minddsszesen annyi, hogy va-
laki l4zas-e vagy nem, dohdnyzik vagy nem, hipertonias-e vagy nem, elhizott-e vagy nem.
Ugyanezek a kategoriadk megfogalmazhatok egymast kdlesonosen kizard pozitiv meg-
fogalmazasok révén is. Azaz beszélhetiink 1azas és normal hémérsékletli résztvevokrol,
dohanyzokrol és nem dohanyzokrol, hipertoniasokrol és normotenzivekrol. Es vannak
dichotom kategoériak, amelyeknél eleve csak pozitiv megfogalmazasokkal adjuk meg a
kategoriak nevét: a nem lehet férfi vagy nd, a lakohely jellege lehet vidéki vagy varosi.

Ez az adattipus kvalitativ jellegii. Csak gyakorisagi mutatok segitségével 0sszegez-
het6ek. A résztvevok nemi aranya, a dohanyzas prevalencidja, a hipertonia kialakulasa-
nak kumulativ incidenciéja lehet a mintakat bemutat6 leird statisztika.
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NOMINALIS SKALAN MERT ADATOK

Ha a mérési skalankon ketténél tobb, egymast kizard kategoriank van, akkor az ada-
tunk mar tobb informaciot hordoz, a dichotém valtozokhoz képest részletgazdagabban
mutatja be a vizsgalt jelleget. Ha ezek a kategoéridk nem rendezhet6k valamilyen elv
alapjan sorrendbe, akkor nominalis adatrdl beszéliink. Példaul csaladi allapot (hajadon,
hazas, elvalt, 6zvegy), foglalkozas, vallasi iranyultsag mérésére alakithatunk ki kategd-
riakat. A kategoriak egyikébe, ¢és csak az egyikébe be kell tudnunk sorolni minden vizs-
galati alanyt. Ez a kvalitativ jellegii adattipus is csak gyakorisagi mutatok segitségével
Osszegezhetd. A résztvevok csaladi allapotanak megoszlasa, az egyes munkahelyeken
dolgozok részaranya, az egyes vallasi csoportokhoz tartozok aranya a mintaban lehet a
mintakat bemutato leird statisztika.

Természetesen a kategoridkat valamilyen meggondolas alapjan Osszevonhatjuk, az
adatot dichotom formaba hozhatjuk, ezaltal redukalhatjuk az informacidtartalmat (pl. csa-
ladi allapot esetében definialhatunk egyediil €16 és tarsas kapcsolatban €16 csoportot).

ORDINALIS SKALAN MERT ADATOK

Amennyiben ketténél tobb, egymast kolcsondsen kizaro kategoriat definidlunk a ska-
lankon, olyan modon, hogy a kategoriak sorba rendezheték, akkor tovabb bovitettiik az
adataink informacidtartalmat. Ilyen skala mérheti a képzettségi kategoriakat, leirhatja
az 0jsziilott sziiletés utani allapotat (Apgar score) vagy a koponyasériilés utani klinikai
statuszt (Glasgow Coma Scale, GCS).

Ordinalis skalan mért adatok esetben a sorrendiség ellenére is csak kvalitativ adatrol
beszélhetiink. A kategoriak egymashoz viszonyitott tavolsdga ugyanis nem egyforma.
Ezért nem is szerencsés, ha az adatokat szamként kodolt formaban rogzitjiik az adat-
bazisban. Példaul az a latszat keletkezhet, hogy az 1-gyel kodolt képzettségli vizsgalati
résztvevo fele olyan képzett, mint a 2-vel kodolt, ¢s harmadannyira, mint a 3-mal ko-
dolt, ami természetesen nem igaz. (A tapasztalat szerint figyelmetlen feldolgozas soran
kvantitativ adatként keriilhet felhasznalasra az adat!)

Ennél az adattipusnal definialhatunk olyan dichotomizalasi kiiszobdt, ami felett és alatt
egyesitve a kategoridkat, dichotom adatta redukalhatjuk az eredeti eredményeinket (pl.
megkiilonboztethetiink felsdfoku végzettséggel rendelkezoket és azzal nem rendelkezoket
az adatbazisban 1évo, a képzettségi szintet rendezett kategoriakkal mérd adatok alapjan.)
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A sorba rendezés lehetdsége miatt ennél az adattipusnal, a gyakorisagok megoszla-
san talmenden, mar 0sszegezhetdk a vizsgalati eredmények median és kvantilisek se-
gitségével is.

INTERVALLUMSKALAN MERT ADATOK

Ha olyan skalat alkalmazunk, amelyik sok sorba rendezhetd kategoriat tartalmaz, és a
sorba rendezett kategoridk kozti kiilonbség allando, akkor mar kvantitativ jellegii az
adatunk. A kategoriak miatt diszkrét adatrol beszélhetiink (pl. a testhdmérséklet értékét
1 Celsius fokos pontossaggal mérjiik, és az 1 Celsius fokos széles kategoriak egyikébe
soroljuk be a vizsgalatban résztvevoket). Ha finomitjuk a mérésiinket, javul a mérési
pontossag, sziikiilnek a kategoriak. Bizonyos mérési pontossag elérése utan mar nincs
értelme kategoriakrol beszélni, hiszen gyakorlatilag barmilyen érték lehet a mérés ered-
ménye. Ez a valtozé mar folytonos természetii. (A diszkrét, csak bizonyos értékeket
felvevo és a folytonos valtozo kozti megkiilonboztetésnek nincs elméleti alapja. Gya-
korlati szempontokat figyelembe véve, a konkrét vizsgalati helyzethez kell igazitani a
dontésiinket, hogy adott valtozot minek tekintiink. A besorolas természetesen nem 6n-
céll, hanem azt hatarozza meg, hogy milyen statisztikai eszkozzel lehet majd az adatot
értékelni. Ha allast kell foglalni a két valtozotipus kozti hatarrdl, akkor valoszintileg ugy
nem tévediink, ha a tobb mint 20 kategoriaba sorolt valtozokat kezeljiik folytonosként.)
Az intervallumskala az egyes mérési eredmények kozti tavolsagot értelmezhetéve te-
szi. Ezaltal lehet6ségiink van a vizsgalati eredmények 0sszegzésére atlagérték és szoras
segitségével is. Az intervallumskalan azonban nincs kitiintetett kezddpont, ezért nem
értelmezhetd az egyes eredmények hanyadosa. A testhomérseklet-csokkenés egy keze-
1és hatasara két mérési eredmény kozti kiilonbségként értelmezhetd. De nincs semmi ér-
telme arrdl beszélni, hogy hany szazalékkal csokkent a testhdmérséklet a kezelés soran.
Az intervallumskalan beliil természetesen definialhatunk ordinalis kategoriakat, ezaltal
redukalhatjuk kvalitativ jelleglivé az adatunkat. SOt, ha egy dichotomizalasi kiiszobot
hatarozunk meg, akkor a legegyszeriibb dichotom adatot is el6allithatjuk.

ARANYSKALAN MERT ADATOK

Ha olyan intervallumskalan mériink, aminek van kezd6 pontja, azaz, ahol a 0 érték értel-
mezhetd, akkor aranyskalank van. Ez is lehet diszkrét vagy folytonos a mérési pontos-
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sagtol fliggden. Az adatokat itt is atlag és szoras segitségével tudjuk 6sszegezni. Ebben
az esetben viszont mar nem csak a mérési eredmények kiilonbségeit tudjuk értelmezni,
hanem azok aranyat is. A tulélési idok elemzésekor értelmezhetd az, hogy mennyi id6-
vel lett hosszabb a talélés egy uj eljaras bevezetése utan, de az is, hogy hanyszorosara
nétt a talélési ido.

Az adattipus meghatarozza az alkalmazhato statisztikai eljarast. Gyakran van arra
sziikség, hogy adatainkat az eljaras igényeihez igazitsuk. Az adattipusok hierarchiaja
hatarozza meg ilyenkor a lehetdségeinket. Csak az egyszeriisités iranyaba tudunk atala-
kitani. Ez pedig kategoriakba sorolassal, illetve kategoriahatarok definialasaval egyen-
értek.

A kategoriahatarok, illetve a dichotomizalasi kiiszobok kijeldlése torténhet vala-
milyen biologiailag, klinikailag definialt normalérték segitségével (a ténylegesen mért
vérnyomaseértékek helyett hasznalhatjuk a hipertonias, normotenziv, vagy ennél részle-
tesebb beosztasokat, amikhez a hatarértékeket a prognosztikai vizsgalatok eredményei
alapjan hataroztak meg). Ha erre nincs lehetdség, akkor statisztikai eszkoz segitségével
probalkozhatunk, kiiszobérték-definialassal. Példaul a kontrollecsoportban megfigyelt
eloszlas alapjan hatarozhatunk meg dichotomizalési kiiszobot (egy ujszerti laborato-
riumi adat esetén, aminek még nem ismert pontosan a klinikai jelentdsége és a normal
tartomanya, a kontrollcsoport 97,5 percentilis értékét hasznalhatjuk kiiszobként, ha a
magas érték tlinik korjelzonek, és a 2,5 percentilist, ha az alacsony.

Tipus:

Dichotém Normalis Ordinalis Intervallumskala Aranyskala
(nem) (csaladi allapot) (korcsoport) (testhémérséklet, °C) | (apolasi napok szama)
Skala:
| kvalitativ H kvantitativ |
‘ kétfokozatu ‘ ‘ tobbfokozatu ‘ ‘ sok/végtelen fokozatu ‘
‘ nem rendezett ‘ ‘ rendezett ‘
T
| nincs értelmezhets kiindulasi érték || [ nines kiindulasi érték |{| van kiindulasi értek |
Osszegzés:
gyakorisagi mutatok ‘ ‘ median, kvantilis ‘ atlag, szoras

3. abra. Statisztikai valtozok legalapvetdbb tulajdonsigai
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LEIRO STATISZTIKA

A kisérleteken vagy megfigyelésen alapuld vizsgalatok eredményeinek értékelésekor
statisztikai eszk6zok segitsége nélkiil nem tudunk kovetkeztetéseket levonni. A vizsga-
latok soran keletkezo adatokbol levont kovetkeztetések nem csak a statisztikai elemzé-
sek eredményeire tamaszkodnak, de a megalapozott statisztikai kovetkeztetések nélkiil
nem lehet a vizsgalatok végén érdemi konkluziora jutni. Miért kdtelezo elemei a jo bio-
statisztikai elemzések minden kutatasi, vizsgalati projektnek? A valasz tulajdonképpen
roppant egyszeri, ha végiggondoljuk azt a két problémat, amivel akkor szembesiiliink,
ha egy kutatasi kérdést kello pontossaggal meg szeretnénk valaszolni.

Az egyik az, hogy akarmilyen koriiltekintOen is jarunk el a vizsgalati minta Gsszeal-
litdsakor, és akdrmennyire is toreksziink az elemszamndvelésre, soha nem tudunk azon
az elvi korlaton atlépni, amit a minta és a populacio kozti hatarvonal jelent. A populacio
egészére jellemzo, tehat a valosag tényleges paramétereinek a megismerésére torek-
sziink (azt szeretnénk tudni, hogy mennyi az egészséges emberek vordsvértestszama,
milyen szoros a kapcsolat az elhizas és a vastagbélrak kialakulasanak kockazata kdzott
stb.), de csak a valdsag egy kis szeletét jelentd mintat tudjuk ténylegesen megvizsgalni.
A minta soha nem tudja pontosan megjeleniteni a valosagot, ezért a kdvetkeztetéseink
soha nem teljesen pontosak.

A masik probléma, hogy az €16 szervezet rendkiviil bonyolult. Nagyon sok ténye-
z0 egylittmiikodése révén allnak eld a legelemibb jelenségei is. A vérnyomas egyszeri
¢lettani paraméter. Ha meg akarjuk érteni, hogy valakinek miért éppen annyi a vér-
nyomasa, amennyit mértiink, akkor szembesiiliink azzal, hogy ha csak a mar megismert
szabalyozo rendszereket, és az ezekre hato kiilsé tényezok egymasra hatasat szeretnénk
Osszefoglalni, akkor is sz6 szerint csak a konyvtarakban tarolt, egy ember altal mar va-
loban attekinthetetlen szakirodalmat kellene ismerniink. Ehhez az is hozzajarul, hogy
még a vérnyomassal kapcsolatban sincs olyan érzése senkinek, hogy majdnem mindent
tudunk rola (kell még hely a konyvtarban a jovében feltart ismereteknek).

A legegyszeriibb szervezetek elemi tulajdonsagai is sok folyamat ereddjeként ala-
kulnak ki. Ennek kovetkeztében a mérhetd tulajdonsagok valtozatos értékeket mutatva
jelennek meg. Ha kérdésiink van ezekkel a tulajdonsagokkal kapcsolatban, példaul azt
szeretnénk tudni, hogy milyen szoros a kapcsolat az elhizas és a vastagbélrak kialaku-
lasanak kockazata kozott, akkor jelentds valtozékonysagot mutatd testtomegindexi és
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egymastodl jelentds mértékben eltérd, egyéni megbetegedési kockazatot hordozd embe-
rek adatai alapjan kell valaszt adnunk. Ugy, hogy nem is tudjuk méréseinkkel lefedni
az Osszes olyan tényezOt, ami alakitja a testtomeget és a megbetegedési kockazatot.
Egyfeldl a forrasok elégtelenek arra, hogy minden ismert befolyasolo tényez6t tényle-
gesen mérjlink, masfel6l nem is ismeriink minden tényez6t. Ha akarnank, se tudnank
tehat mindenre kiterjedd vizsgalatot vezetni, amiben matematikai 0sszefiiggések révén
¢s hiba nélkiil tudnank leirni a folyamatok dinamikajat és végeredményét.

Roviden Osszefoglalva, olyan a vilag, hogy nem lehet benne a jelenségeket minden
részlet vonatkozasaban megismerni, és el kell fogadnunk, hogy ezek a jelenségek valto-
zatos formaban vesznek minket koriil.

Keziinket feltartva mégsem adhatjuk fel, hogy az emberi szervezet mitkodésére vo-
natkozo kérdésekre valaszoljunk, mert azt azért valamilyen médon el kell érnilink, hogy
ha nem is teljesen, de minél jobban értsiik az egészséges és a beteg szervezet miikddési
sajatossagait. Hiszen a betegeket szeretnénk gyogyultan, az egészségeseket pedig mi-
nél tovabb egészségesnek latni. Ehhez pedig tudomanyosan megalapozott ismereteken
nyugvo eljarasok alkalmazasara van sziikség.

A megértés kényszere ¢és a jelenségek valtozékonysaga 4ltal berendezett terepen ak-
kor tudunk eldrehaladni, ha tomegjelenségként kezeljiik a vérnyomast, a csontok kal-
ciumtartalmat, a daganatos betegségek 5 éves tulélését, az inzulinszérum koncentra-
cigjat. Tomegjelenségként, amelyet nem mutat egy pontos érték (mint a fénysebesség
esetében), hanem valtozékony. Emiatt nem egyszeri (de nagyon pontos) méréssel lehet
Oket meghatarozni, hanem a szérédasuk meghatarozasaval. Utobbi feladatra dolgoztak
ki a statisztikai modszereket. Ezek a vizsgalati eszkozok teszik lehetdvé, hogy leirjuk
a bioldgiai tulajdonsagokat azok szordodasanak bemutatasan keresztiil, és kapcsolatot
keressiink a kiilonboz6 tulajdonsagok kozott, vagyis megértsiik, hogy az egyes tulaj-
donsagok valtozékonysaga miként kapcsolodik a masik jelenség valtozékonysagahoz.
A jelenségek szorddasanak bemutatdsa a legelemibb statisztikai feladat, amit meg kell
oldani az elemzéseink soran. Aztan majd erre lehet felépiteni azokat a vizsgalatokat,
amik Osszefiiggést keresnek — szintén statisztikai eszkdzokkel — a szordédast mutato je-
lenségek kozt.

A gondolatmenet zarasaként meg kell jegyezni, hogy a vizsgalataink tervezésekor
igyeksziink olyan koriilményeket teremteni, hogy a vizsgalt jelenségek valtozékony-
saga minél kisebb mértékben korlatozzon minket, minél szitkebb legyen a variabilitas.
A vizsgalati koriilmények kozt megmaradd teljes valtozékonysagot aztan alapvetden
két részre bontjuk: az egyik rész, ami a nem ismert €s az éppen kivitelezett vizsgalat-
ban nem figyelt folyamatok révén all el6; a masik, ami a mar ismert, €s a vizsgalatban
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tekintetbe vett folyamatokkal kapcsolatos. Utobbi valtozékonysagi forrasat probaljuk
a vizsgalatokban kiiktatni, hogy minél kisebb legyen a nem magyarazott része a va-
riabilitasnak. Ezen a mddon javul a képességiink arra, hogy megvalaszoljuk vizsga-
latunk alapkérdését. A kisérletek végzésekor arra toreksziink, hogy a bonyolult rend-
szer legmeghatarozobb elemeit standardizaljuk (azaz minden vizsgélati alany szamara
azonos koriilményeket teremtsiink, a kezelési csoportok kozti eltérések vizsgalatakor a
variabilitas forrasa csak a nem standardizalt tényezok hatdsaibdl adodjon). Megfigye-
Iésen alapuld vizsgalatok alkalmaval pedig altalaban adatokat gytjtiink a legfontosabb
befolyasolo tényezokre, és ezekre az adatokra tamaszkodva korrigaljuk a megfigyelés
eredményeit (eltavolitjuk valamilyen tobbvaltozos statisztikai modszer segitségével a
variabilitas ismert, befolyasold faktorokkal kapcsolatos részét).

HisztoGrRAM

A vizsgalt jelenségek szorodasat elsod 1épésként érdemes abra segitségével szemléltet-
ni. A hisztogram az egyes megfigyelt értékek el6fordulasi gyakorisagat, valdszintiségét
abrazolja (4. abra).

1000 kategoria
1100 kategodria
° o 10 kategoéria

4. dbra. Egy bioldgiai paraméter (atlag: 5; széras: 1,5) hisztogramja a mérés pontossaganak figg-
vényében az egész értékek (10 kategdridba osztott mérési eredmeények), a tizedek (100 kategdria-
ba osztott mérési eredmények) és a szadzadok (1000 kategoridba osztott eredmények) mérésére
képes mérémdlszerek segitségével nyert adatok alapjan (mindhdrom sorozatban 1000 a tényle-
gesen kivitelezett mérések szama)

— 21 —



Biostatisztika

Diszkrét adatfajta esetében az eleve adott kategdriakat abrazoljuk az x-tengelyen,
¢és az egyes kategoriakhoz tartozo esetek szamat mutatd oszlopokbol adodik a diagram.
Folytonos valtozo esetén a kategoriahatdrokat mesterségesen kell eléallitani. Ezek sza-
mat az adott helyzethez igazodoan kell meghatarozni, az adatok tartomanya alapjan
egyenld szélességl kategoridkat definialva. Ha sok adat all rendelkezésiinkre, akkor
a folytonos adatot egyre keskenyebb kategoriak definialdsa utan, egyre finomabb fel-
bontasban abrazolva, az oszlopdiagram atalakul folytonos vonalla. Ezek az dbrak 6n-
magukban nem elégségesek a vizsgalt jelenségek leirasara, de sok informaciot hordoz-
nak. Példaul megmutatjak, hogy az élettani paraméterek dont6 tobbsége olyan eloszlast
mutat, aminek centruma van (ami kozelében siirtisoddnek az egyes mérési eredmények),
¢s aminek a centrumatol tavolodva fokozatosan egyre kevesebb lesz a mérési eredmé-
nyek szama.

CENTRALIS ERTEK

A hisztogramok segitségével szemléltethetd, hogy mi a tipikus vizsgalati alany jellemzd
értéke, mi az eloszlas centruma, amit x értékek N eleml mintaja esetén legkézenfekvobb
X szamtani atlagként megadni:
__ 2
X =<
N

Ez csak akkor szokott problémas lenni, ha az adataink k6zott van néhany extrém érték,
ami kiloég a hisztogrambdl is. Ezek az extrém értékek igen nagy hatassal vannak az at-
lagra. Ha ilyen adatokkal egyiitt szdmolunk, akkor az lesz az érzésiink, hogy a szamitott
atlag nem jol tiikrozi a tipikus vizsgalati alanyt. Az extrém adattal kapcsolatban pedig,
hogy valami oknal fogva specialis volt a sz¢lsOséges értéket mutatd vizsgalati alany, és
jobb lenne megérteni a specialis érték mogott allo specialis koriilményt, mint figyelem-
be venni a tipikus érték szdmitasakor! Vagyis jobb lenne kizarni a sz¢élsséges adatot a
feldolgozasbol.

Extrém adatok jelenlétében a tipikus résztvevot jobban bemutatdé mérdszamhoz ju-
tunk, ha a vizsgalat eredményeit sorba rendezziik, és kivalasztjuk az éppen kdzépen
1évot. Az igy kapott érték a median. Mivel a median szamitasakor nincs jelentdsége a
szomszédos adatok kozti kiilonbség nagysaganak, az extrém értékek hatdsa sem fog ér-
vényesiilni olyan nagymértékben, mint az atlag esetében. Ugyanezért viszont a median
nem tiikkrdzi a tényleges adatok kozti kiilonbséget.
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Az adatok eloszlasanak jellegétdl fiiggden tehat hasznalhatjuk az eloszlasrol részle-
tesebb informaciét ado atlagot, vagy az eloszlas részleteirdl keveset mondo, de az ext-
rém értékekre kevéssé érzékeny mediant.

Inkabb csak a teljesség kedvéért kell megemliteni, hogy diszkrét adatoknal a leg-
nagyobb szamban el6forduld érték, illetve folytonos adatnal a hisztogram cstucsahoz
tartoz6 érték a modusz. A tipikus eset leirasara ezt a mérdszamot egészségtudomanyi
tertileten alig hasznaljuk.

SzZORODAS

A centralis érték dnmagaban nem irja le azt a jelenséget, amivel foglalkozunk, hiszen a
tipikus érték koriil szorodnak a tényleges adataink. A szorodas pedig kiilonboz6 adatok
esetében jelentdsen eltérd lehet. A szorddas szamszerlsitése ugyanolyan alapfeladat,
mint a centralis érték meghatarozasa.

A legegyszeriibben az adatok tartomanyat szamithatjuk (a minimum és maximum
értékek alapjan). Sajnos az egyszerli szamithatésag nem parosul komoly gyakorlati ér-
tékkel. Ez a mérészam ugyanis mindosszesen két adatot, raadasul két extrém adatot
hasznosit. Egyaltalan nem szol az adatok tulnyomo tobbségérol.

Informativabb szorédas-mérészamokhoz jutunk, ha az adatok sorba rendezése utan
egyenld darabszamu adatot tartalmazo tartomanyokat definialunk, és ezek hatarait, azaz
kvantiliseket adunk meg. Ha harom, négy, 6t vagy tiz egyenld tartomanyt adunk meg
akkor tercilisekrdl, kvartilisekrdl, kvintilisekrdl, illetve decilisekrdl beszélhetiink. A
kvantilisek hatdrai mar tobbet mondanak a tartomanyon beliili eloszlasrél. De ez a mu-
tato sincs tekintettel arra, hogy milyen a kategoriakon beliil az adatok eloszlasa.

Erdemes olyan szorodas-mérdszamot kialakitani, ami az Gsszes adat eloszlasat tiik-
rozi, ugy, hogy tekintetbe veszi az adatok kozti tényleges kiilonbségeket is. [lyen mutatod
a centralis érték koriili szorodast kell, hogy szemléltesse, azaz az adatok alapjan sza-
mitott atlag koriili szorodast kell leirnia. Ehhez az els6 1épés az egyes adatok atlagtol
vald (x —X) eltérésének szamitasa. Ha ezeket a tavolsagokat dsszegezziik, akkor 6sz-
szességében képet kapunk arrél, hogy milyen mértékii a szordédas. Ha csak egyszeriien
Osszeadjuk az egyes atlagtol valo eltéréseket, akkor akarmilyen is az adatok szorodasa,
az Osszeg éppen nulla lesz, mivel az atlag alatti és az atlag feletti adatokhoz tartozo el-
térések éppen kioltjak egymast: Z(X —X)=0. Két mdd is kinalkozik arra, hogy ezt
az eldjelproblémat megoldjuk. Az eltérések abszolut értékét vagy négyzetét hasznalva
csupa pozitiv szamot kapunk, amiket 6sszegezve mar olyan mutatokat kapunk (abszolut



Biostatisztika

eltérések Osszege: Z|(x -X )|, négyzetes eltérések osszege: 2 (x—Xx)*), amelyek na-
gyobb értékei tiikrozik a nagyobb szérodast. Ezek a mutatok félrevezetdek lehetnek, ha
egy kicsi elemszamu €s egy nagy elemszamu vizsgalat adatait hasonlitjuk dssze, mert a
nagyobb elemszam mellett tobb eltérésbdl adodo dsszegzett kiilonbséget latunk. (Ha a
nagy és a kicsi mintan ugyanolyan az adatok atlag koriili szorddasa, akkor a nagy min-
tan nagyobbnak adddnak ezek a szorodast mérd kifejezések.) Valamilyen médon a vizs-
galat méretét is figyelembe kellene tehat venniink ahhoz, hogy ne csak az azonos nagy-
sagu mintak adatait tudjuk Osszehasonlitani. Kézenfekvo lenne egyszertien az adatok
szamaval osztani az abszolit vagy a négyzetes eltérések osszegét. Ehelyett a vizsgalat
méretét szabadsagi fokkal irjuk le, ami az elemszam korrigalt értéke. Igy definialjuk a
V_varianciat (az egyes adatok szamtani atlagtol valo négyzetes eltéréseinek atlagat) és a
D_atlagos elterést (az egyes adatok szamtani atlagtol valo abszolut elteréseinek atlagat):

:E(x—)?)z

* N-1 ~
p_ Zle=n|
N-1

Az atlagos eltérés szemléletes értelmezése elég egyszer(l. A varianciaé a négyzetre emelt
érték (és a négyzetre emelt dimenzid) miatt nem ilyen egyszerli. A variancia gyoke vi-
szont mar szemléletes mérdszam (az egyes adatok szamtani atlagtol valo eltéréseinek
atlaga, standard deviacio, SD_):

\/— Z(X x)

A szbrés és az atlagos eltérés szamszeriien kozeli, de nem azonos érték. Onmagaban
mindegyik alkalmas a szorddas szemléletes leirasara. A statisztikai feldolgozasok to-
vabbi 1épései viszont 1ényegében csak a szordst hasznaljak. Emiatt az atlagos eltérés
nem tekinthetd Iényeges statisztikai mérdszamnak.
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SZABADSAGI FOK

A mérési eredmények feldolgozasakor statisztikai mutatokat, mérészamokat hataro-
zunk meg. Vannak mérészamok (pl. minta atlaga), amelyek kiszamitasa kozvetleniil
a minta egyes elemeibdl torténik. Mas esetekben nem csak magukbol a vizsgalat so-
ran nyert elemi adatokbol, hanem kdztes mutatokbol (pl. csoportatlagokbol) szamitjuk
a mérészamot (Jellemzoden ilyen statisztikai tesztek mérdszamai a teszt-statisztikak).
Ilyenkor a mérdszam meghatarozasakor nem a minta nagysagaval irjuk le a vizsgalat
méretét, hanem a szabadsagi fokkal (degree of freedom; df). Annyival lesz kevesebb a
minta elemszamanal a mérészam szabadsagi foka, amennyi (mintabol szamitott) koztes
mérdszam értékét felhasznaljuk a végs6 mutato értékének meghatarozasahoz.

Minden statisztikai elemzés a teljes populacidra vonatkozdan szeretne kdvetkezte-
tést levonni az elemzett minta adatai alapjan. A minta nagysaga meghatarozza, hogy
mennyire megbizhato a levont kovetkeztetés. Ezért minden statisztikai mutaté értékelé-
sekor figyelembe kell venniink a vizsgalat méretét megadd szabadsagi fokot.

Az egyes statisztikai mérészamok szabadsagi fokanak szamitasi modjat talan célsze-
ribb minden mérdszam esetében megjegyezni, mint a szamitds menetének atgondolasa
révén kikdvetkeztetni.

Ha egy kezelt és egy kontrollcsoport 6sszehasonlitasa révén szeretnénk értékelni egy
beavatkozas hatékonysagat, akkor t-proba segitségével hasonlithatjuk dssze a beavatko-
zas eredményét jelzo klinikai paraméter atlagat. A t-érték kiszamitasahoz felhasznaljuk
a két csoport atlagait, ezért a statisztikai mutato értékelésekor nem azt vessziik figyelem-
be, hogy milyen nagy volt a vizsgalt minta, hanem annak kettével csokkentett értékét.

NORMALIS ELOSZLAS

Ha kiilonb6z6 mintakon megmérjiik egy biologiai paraméter értékét, és elkészitjiik a
mintdk hisztogramjat, akkor azt latjuk, hogy a hisztogramok alakja nagyon hasonlé.
Altalanos az a tapasztalat, hogy a biologiai paraméterek jellemzd eloszlasmintézattal
rendelkeznek.

Szintén az a tapasztalat, hogy a legtobb paraméter eloszlasa szimmetrikus, harang
alaku gorbét ir le. A harangalak abbol adodik, hogy az eredmények az atlagérték kortl
stirisodnek, attol tdvolodva fokozatosan ritkulnak. Ezt az altalanosan megfigyelhetd
haranggorbe-eloszlasmintat (Gauss-gorbét) matematikai fliggvényként is le lehet irni.
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A vizsgalati eredmény és annak el6fordulasi valosziniisége kozti kapcsolatot leiro fiigg-
vény a normalis eloszlas stirtiségfiiggvénye:

G
e 202

b

1
f(X)_O'\/E

ahol x a vizsgalati eredmény, f{x) a vizsgalati eredmény el6fordulési valdszintisége, u a
vizsgalt paraméter atlaga, o a vizsgalt paraméter szorasa (u-vel és o-val a vizsgalati pa-
amiket meg kell kiilonboztetnlink a mintan mért x atlagtol és SD_szorastol).

Ha azt abrazoljuk, hogy egy adott mérési eredménynél kisebb mérési eredmény mi-
lyen valosziniiséggel fordul eld, akkor a normalis eloszlasfiiggvényt kapjuk.

A normalis eloszlas szimmetrikus, kézéppontja az atlag (ami itt egyenlé a median-
nal). A haranggoérbe inflexids pontjaihoz (ahol 6sszekapcsolodnak a siirtiségfiiggvény
kifelé dombort és homort szakaszai) tartozd vizsgalati eredmény ¢és az atlag kozti
tavolsag a szords. Az atlaghoz 1 szorasnyinal kozelebb van a vizsgalati eredmények
68,26%-a, 1,96 szorasnyira pedig a 95%-a. Azokat az eredményeket, amik az atlagnal
legalabb 1,96 szorasnyival kisebbek, extrémen alacsonynak tekintjiik. Az dsszes adat
2,5%-a tartozik ebbe a csoportba. Az atlagnal legalabb 1,96 szdrasnyival nagyobb ered-
ményeket tekintjiik extrémen magasnak. Ezek is 2,5%-4t adjak az 6sszes mérési ered-
ménynek (5. abra).

Kiilonbozo vizsgalt jelenségek eltérd atlaggal és szorassal rendelkeznek, ezért maga
a stiriségfiiggvény minden adatra mas és mas lesz. A fliggvények alakja azonban flig-
getlen az eloszlasi paraméterektdl (az atlagtol és a szorastol).

Ha az egyes mérési eredményeinkrél szeretnénk véleményt mondani (mennyire te-
kintheté az szélsdségesnek vagy a centrumhoz tartozonak), akkor kényelmesebb, ha
nem az eredeti adatok segitségével készitett, hanem a standardizalt vizsgalati eredmé-
nyek segitségével felvett siiriségfiiggvényt hasznaljuk. Azaz minden mérési eredmény-
bol kivonva az atlagot, eltoljuk a haranggorbét ugy, hogy alakjat megtartva, annak ko-
zéppontja pont 0 legyen. Majd ezeket az atlaggal csokkentett vizsgalati eredményeket
a szorassal osztva, a gorbe alakjat Gigy alakitjuk, hogy annak szorasa éppen 1 legyen.
Ilyenkor a mérési mértékegységtol, annak atlagatdl és szoérasatdl fiiggetleniil, maga a
standardizalt érték (z érték) leirja a centrumhoz valoé viszonyt. A standardizalt z érték
atlaga mindig 0, a —1,96-nal alacsonyabb értékek extrémen alacsonynak, az 1,96-nal
nagyobbak szélsOségesen magasnak tekinthetdk.

X=X

z =
SD

X
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Az abran szerepld adat normalis eloszlast, atlaga 5, szorasa 1,5. Ha A és B vizsgalati
résztveve esetében a merés szerint x, = 8x €s x, = 2,5, akkor mit tudunk mondani a ket
résztvevl mérési eredményérdl? Az eredeti mérési eredményeknek megfelelden leol-
vashatjuk az eloszlasfliggvény értékét ennél a két pontnal. x, magasabb anndl a pontnal,
ahol az eloszlasfliggveny értéke 0,975, azaz extrém magasnak tekinthetd. x, magasabb,
mint az az érték, ahol az eloszlasfiiggvény értéke 0,025, ezért ezt nem tekinthetjiik ext-
rémen alacsonynak. Kényelmesebb azonban a standardizalt értékeket szamitani:

x—x 8-5 x—x _2,5-5
z,= =— =9 ZB:—:—:—1,66

SD L5 SD, L5

X

Mivel z, nagyobb, mint 1,96, az A4 résztvevé adata extrémen magasnak tekintheté. B
résztvevd viszont a tobbs¢ghez sorolhatd, mert a z, = —1,66 nem kisebb, mint —1,96.
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MEGBIiZHATOSAGI TARTOMANY

Statisztikai elemzést azért végziink, hogy a vizsgalat kérdését segitsiik megvalaszolni.
Az alapkérdés lehet egyszeriien egy jelenség gyakorisaganak a meghatarozasa (mennyi
folsavat visznek be atlagosan taplalkozas soran a felsofoku végzettséggel rendelkezd
ndk a terhesség korai szakaszaban?), vagy lehet két jelenség kozti kapcsolat igazola-
sa (rontja-e a sejtmembran ateresztOképességét, ha a szovettenyészethez nagy dozist
béta-karotint adunk?)

Ha a vizsgalati eredményiink ismeretében atnézziik a szakirodalmat, ha konferen-
cian beszélgetiink a kollégainkkal, akik hasonlo kérdéseket tanulmanyoznak, mint mi,
akkor azt fogjuk latni és hallani, hogy masok hasonld, de a mienkt6l szamszertien kii-
16nb6z6 eredményeket kaptak. Mindaddig nyugodtak maradunk, amig az eredmények
alapjan levont kovetkeztetések ugyanazok, mint amire mi is jutottunk. Miért is van ez?

Ha valdban vizsgalatot akarunk végezni a ,,mennyi folsavat visznek be atlagosan
taplalkozas soran a felséfoku végzettséggel rendelkezd ndk a terhesség korai szakasza-
ban?” kérdés megvalaszolasara, akkor gyorsan rajoviink, hogy csak a fizikai lehetdsége-
ink altal megszabott korlatok kozt tudjuk azt a vizsgalati csoportot 6sszeallitani, aminek
a taplalkozasi szokasait majd fel fogjuk mérni. Barmennyire is szeretnénk nagyon nagy
elemszamt mintat vizsgalni, meg kell majd elégedniink valamilyen kompromisszumos
megoldassal. Természetesen azért szeretnénk minél nagyobb mintat vizsgalni, mert azt
gondoljuk, ha nagy a minta, akkor megbizhat6 a beldle szarmazo eredmény, és tiszta-
ban vagyunk azzal is, hogy a mintank nem képes az 6sszes elvileg lehetséges vizsgalati
alanyra jellemz6 viszonyokat tokéletesen reprezentalni. Vagyis tudjuk, hogy a mintan
kapott eredményeink csak tobb-kevesebb pontossaggal tiikrozik a valos, megallapitani
kivant paramétert. Ezért nem lepddiink meg, ha egy masik mintan végrehajtott (egyéb-
ként a mienkhez teljesen hasonl6 és kifogastalan modszertani kovetkezetességgel kivi-
telezett) vizsgalat eredménye csak hasonlit a mi eredményeinkre. Ha tobb eredményt 14-
tunk, akkor azokat fogjuk megbizhatobbnak érezni, melyek nagyobb mintat vizsgaltak.

Osszefoglalva mindezt elmondhaté, hogy a valosagra jellemz6 paraméterek megal-
lapitasara toreksziink, de ehhez nem tudjuk az 6sszes potencialisan szoba johetd vizsga-
lati alanyt, azaz a teljes populaciot megvizsgalni. Ehelyett csak egy reprezentativ mintat
tanulmanyozunk. A mintan kapott eredmények szoros kapcsolatban lesznek ugyan a
valés paraméterekkel, de azzal szamszeriien nem egyeznek meg, csak tobb-kevesebb
pontossaggal tiikrozik a valés viszonyokat.
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Adddik a kérdés, hogy akkor érdemes-e barmit vizsgalni? A valasz igen, ha képesek
vagyunk arra, hogy az eredmények bizonytalansagat szamszeriien kifejezziik, ezaltal
adva lehet6séget az eredmények gyakorlati hasznositasara. A kvantifikalashoz végez-
zlink el gondolatban egy kisérletet a folsavbeviteli kérdés megvalaszolasara! A popu-
lacio, amit meg szeretnénk vizsgdlni, az Osszes korai terhesség idészakaban 1évd nd.
Ennek a populacionak természetesen van atlaggal és szorassal jellemezhetd folsavbevi-
tele. Objektiv, 1étez6 szam mindkettd. A gondolatkisérletben az atlagot probaljuk majd
meghatarozni.

A teljes populaciobol véletlenszeriien valogassunk ki sok, azonos N elemszamu
mintat, és ezeken mérjiik fel a folsavbevitelt, majd szdmoljuk ki az atlagokat. (Nyil-
vanvaloan ez a valosagban kivitelezhetetlen!) Nem lepddiink meg azon, hogy a kapott
atlageredmények szorodast mutatnak, és normalis eloszlasuak. A szorddas centruma az
a valos atlagos folsavbevitel, aminek a meghatarozasa egyébként a célunk. Az atlag-
értékek szorodasanak a mértéke attol fiigg, hogy mekkora volt az egyes nok folsavbevi-
telének szorasa. Ha széles tartomanyon beliil varialodik az egyéni folsavbevitel, akkor
a gondolatkisérletben kapott mintankénti atlagok is szélesen szorédnak. (Bar nyilvan-
valdan nem annyira szélesen, mint az eredeti adatok!) Azt is gondoljuk, hogy minél
nagyobb a gondolatkisérletben hasznalt mintanagysag, annal megbizhatobbak lesznek
az egyes mintak atlagai, ez annyit jelent, hogy jobban tiikrozik a valdsagot, kdzelebb
helyezkednek a valos atlaghoz, sziikebb tartomanyon beliil szorodnak. Végsé soron azt
tudjuk megallapitani, hogy a szorédas mértéke egyenesen aranyos az elemi adatok stan-
itt a matematikai magyarazatra kitérni, de) annak gyokével. A nevezéktani kaoszt el-
keriilend6 a standard deviaciét fenntartjuk az egyéni szinten meghatarozott vizsgalati
eredmények eloszlasanak leirasara (SD ), a gondolatkiserletbdl szarmaz6 mintaatlagok
egyebként ez a mintaatlagok Gauss-gorbéjének a szorasaval egyenld!) A szemléletes
jelentés matematikai megalapozasatol eltekintve, meg tudjuk allapitani, hogy:

SE = SD.

N
Tudjuk, hogy az atlagok eloszlasa normalis, aminek a kdzéppontjaban az altalunk
keresett valodi X atlagos folsavbevitel van (nagybetiivel a vald populaciora jellemzd,
kis betiivel a mintan megfigyelt adatokat szoktuk jeldlni), és hogy ilyen eloszlas mellett

az adatok 95%-a az atlag 1,96 szorasnyi kozelében van. Azaz, meg tudjuk adni annak
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a T tartomanynak a szélességét, amin belill jellemzden (95%-os valdszinliséggel) elo-
fordulnak a gondolatkisérlet eredményei:

SD,
N
A gondolatkisérletnek az volt az értelme, hogy levezessiik ezt az Gsszefliggést, amely

SD,

JN

atlagai széles tartomanyon beliil varialddnak, ami alapjan az egyes vizsgalati eredmé-

T=X%196SE =X %196

szerint T tartomany kiterjedése 2x1,96 . Ha ez a tartomany széles, akkor a mintak

nyeket kevéssé megbizhatonak érezziik. Ha viszont a 7 tartomany sziik, akkor az ered-
mények is sziik tartomanyon beliil varialédnak, amibdl azt kdvetkezik, hogy a gondo-
latkisérletb6l szarmazo mintaatlagok kozel helyezkednek el a valés atlaghoz, és ezért
megbizhatobbnak érezziik dket. A tartomanynak nem csak az a pozitivuma, hogy ki-
fejezi, hogy mennyire megbizhato egy vizsgalatnak az eredménye, hanem az is, hogy
olyan adatoktol fiigg (elemszam és szoéras) amelyeket egyetlen minta segitségével is
meg tudunk allapitani. (Ezt a kijelentést majd a tovabbiakban pontositani kell!)

Ha tehat egyetlen vizsgalatot végziink el, akkor annak segitségével ez a T tartomany
meghatarozhatd. Az egyetlen komoly gond a 7T tartomannyal, hogy nem tudjuk, hol he-
lyezkedik el a szdmegyenesen, csak azt, hogy milyen széles. Ha ra tudnéank illeszteni
a szamegyenesre, akkor nem csak a hatarait, hanem a kdzéppontjat is pontosan (értsd:
hiba nélkiil!) meg tudnank adni. Ez annyit jelentene, hogy a valdsagnak ezt a paraméte-
rét pontosan meg tudtuk hatarozni. A bevezetoben pont arrél beszéltiink, hogy ez elvileg
nem lehetséges!

Milyen a viszony a szamegyenes ¢és 7 tartomany koézt? Ennek megvalaszolasdban
segit minket az az adat, amit az egyetlen sajat vizsgalatunkbol kapunk, de ebben a gon-
dolatmenetben még nem is vettiink figyelembe: a sajat mintank adataibdl szamitott x .
Errdl csak annyit tudunk, hogy egy a lehetséges nagyon sok, a gondolatkisérletben el-
végzett vizsgalat eredményébdl, azaz valahol benne van a 7' tartomanyban (pontosab-
ban 95%-o0s valoszintiséggel van a T tartomanyban). Segitségével hozzdkapcsolhatjuk
a T tartomanyt a szamegyeneshez, mert azt ugy kell illeszteni, hogy akarhol is lehet, de
legyen benne az X, ami eleve a szamegyenesen is van. Ez annyit jelent, hogy a T tar-
tomany két szélséérteket (T, és T tudjuk felvenni, azaz rogziteni tudjuk a 7 tarto-
manyt a szamegyenesre, de nem egy fix helyen, hanem két sz¢éls6érték kozt.

A 6. abrabol elég vilagosan kitlinik, hogy a T tartomany két sz€lso helyzete a kdzép-
pontjukban levd valds atlag sz€1s6 pozicioit is (X, ; X, ) meghatarozza, mely poziciok
a sajat mintak atlagatol 1,96 SE tavolsagra vannak.

x fels

— 31 —
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2x1,96 SE

1,96 SE 1,96 SE

Gondolatkisérietbd!
szarmazoé T tartomany

1,96 SE 1,96 SE
/—H/—/ﬁ
‘ Trelss
A Talsé 4 : 1 ‘
| 1 -
0 — —
Xa/sé x )<felsé

6. abra. Megbizhatésagi tartomany hatdrainak értelmezése

Ezzel a modszerrel meg tudjuk hatarozni, hogy milyen széls6értékek kozt helyezke-
dik el a folsavbeviteli atlag valos értéke. Meg tudunk adni egy tartomanyt, amin beliil
van valahol (nem tudjuk, hogy hol!) a valos atlag. Ezzel az intervallummal kvantifikal-
tuk a sajat vizsgalati mintakon meghatarozott atlag megbizhatdsaganak mértékét, meg-
nyitva a lehetdséget az eredmény gyakorlati alkalmazasara. (Nem mellesleg ugy tettiik
ezt, hogy harmonidban maradtunk azokkal a filozofiai gondolatmenetekkel is, amelyek
szerint teljes részletességgel nem lehet megismerni a valosagot!) A szarmaztatott inter-
vallumot az atlag 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyanak definialjuk:

D
M, =% +196°2:

VN

A képletben szerepld standard deviacioval kapcsolatban nyitva hagytunk azonban
egy kérdést! A gondolatkisérletben csak annyit emlitettiink vele kapcsolatban, hogy a
sajat mintankon szamitott szorast hasznaljuk a szamitasainkhoz, azt feltételezve, hogy
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ez a minta alapjan meghatarozott SD_szo6ras a populdciora jellemz8 o valos szorassal
azonos. Pedig nyilvanvald, hogy a sz6rdsok is variabilisak lennének a gondolatkisérlet-
ben. A mintank adatai alapjan szamitott szoras csak tobb-kevesebb pontossaggal koze-
litené a valos, populaciora jellemz6 o szorast.

A 95%-0s megbizhatdsagi tartomany képletének valamilyen korrekcidjara van ezért
szlikség. A levezetett képlet alapjan ugyanis szlikebb 7 tartomanyt kapunk, mint ami va-
l6ban tartalmazza a gondolatkisérletb6l szarmazo mintaatlagok 95%-at. A korrekcid az
1,96-o0s konstans modositasaval végezhetd el, aminek a matematikai részleteit nem tar-
gyaljuk, csak az eredményét allapitjuk meg. A képletben szerepld konstanst az N — 1 sza-
badsagi foku t-eloszlasbol szamitott értékkel helyettesitjiik. {gy az atlag 95%-os megbiz-
hatdsagi tartomanyat az alabbi modon tudjuk sajat vizsgalatunk végén szamitani:

_ _ SD
MT, - =X+ t[N—I;a:O,OS]SE =X 21y 10m0.05 \/NY

Egyetlen vizsgalat végén tehat meg tudjuk mondani, hogy a valosag egy paramétere
milyen hatarok kozt helyezkedik el 95%-o0s megbizhatosaggal. A vizsgalat eredménye
tulajdonképpen az, hogy be tudjuk szoritani a korabban nem ismert értéket ebbe a tarto-
manyba. Nyilvanval6, hogy minél nagyobb mintat vizsgalunk, annal sziikebb lesz ez a tar-
tomany, ami teljesen dsszhangban van azzal a gondolatkisérlet el6tt megfogalmazott érzé-
siinkkel, hogy, minél nagyobb mintat vizsgaltunk, annal megbizhatobb az eredményiink.

Meg kell jegyezni még, hogy a 95%-0s megbizhatdsag a precizitas ¢s a megbizha-
tosag kozti gyakorlati kompromisszum. A kutatasi programok eredményeinek sikeres
gyakorlati alkalmazasa bizonyitja, hogy ez a megbizhatosagi szint altaldban megfeleld.
(Ha nem is véd meg minden tévedéstol! Részletesebben kovetjiik majd ezt a gondolat-
menetet a hipotézistesztelés értelmezésekor.) Esetenként azonban nem elégsziink meg a
95%-0s megbizhatdsaggal, és szeretnénk megadni azt a tartomanyt, amin beliil 99%-os
valdszinliséggel van a valds atlag. A nagyobb megbizhatosagnak az lesz az ara, hogy
sz¢lesiteni kell a megbizhatdsagi tartomanyt. A t-érték o = 0,01 -re megadott értékeit
hasznalva mar tudjuk a 99%-o0s megbizhatosagi tartomanyt is szamitani.

A mintankon végzett vizsgalat soran nem csak atlagértéket tudunk meghatarozni, ha-
nem barmilyen leiro statisztikai vagy Osszefliggés-elemzést szolgalo statisztikai méro-
szamot. A fenti gondolatmenet végigvezethetd barmelyik mérészamra. A végeredmény
mindig egy megbizhatdsagi tartomany lesz, aminek a képlete is teljesen azonos lesz a
levezettel. Egyetlen kiilonbséget fogunk talalni, ami a meghizhatdsagi tartomanyokat
mérészam-specifikussa teszi. Ez a standard hiba szamitasdnak a modja. Az egyes mérd-
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szamokhoz tartoz6 standard hiba ismeretében mar megadhatd barmelyik M mérészam
(1 — a)%-0s megbizhatdsagi tartomanya N elemii minta vizsgalata utan:

MT(I—a)%,M = Mit[N—l;a]SEM

A 95%-0s megbizhatdsagi tartomany gyakorlati alkalmazasa egyszerii. Komoly el6-
nye a rajuk alapozott statisztikai kovetkeztetéseknek, hogy a vizsgalati eredményeket a
megbizhatosagukkal egyiitt kezelik és mutatjak be.

Két vérnyomascsokkentd gyogyszer (4, B) hatékonysagat szeretnék dsszehasonlita-
ni. Az A gyodgyszert 45 betegen probaltak ki, ahol a vérnyomascsokkenés atlagosan 23
Hgmm volt (SD, = 4,2 Hgmm). A 67 betegen vizsgalt B gyogyszer esetében az atlagos
terapias hatas 27 Hgmm volt (SD, = 8 Hgmm). Az atlagos terapias hatas 95%-0s meg-
bizhatdsagi tartomanyait szamitottak:

= SD 42
MTyg, o =%, tt 0 00—t = 2342,015—7= = 21,74;24,26
95%,%,4 A TN, 150=0,05] \/E \/E
— SD 8
MTys, 5 =Xp £ T NB-1:0=0,05] Tg

=27%1,997 — = 25,05;28,95

V67

Az A gyogyszerre valdjaban jellemz0, atlagos terapias hatas tehat nagyobb, mint
21,74 Hgmm, és kisebb, mint 24,26 Hgmm. B gyogyszer atlagos hatékonysaga na-
gyobb, mint 25,05 Hgmm, és kisebb, mint 28,95 Hgmm. A két 95%-o0s megbizhatdsagi
tartomany nem fed at egymassal, azaz annak ellenére, hogy nem tudjuk pontosan egyik
gyogyszer hatasat sem meghatarozni, azt a kérdést, hogy melyik jobb, mégis meg tud-
juk valaszolni: B gyogyszer terapias hatasa jobb. Gyakorlati értékkel bird megallapitast
tudtunk tehat tenni, azaz kellden pontosak tudtunk lenni a vizsgalat soran, Tulajdonkép-
pen ez a jol kivitelezett vizsgalatok egyik legfontosabb ismérve: kelléen pontosak, de
nem fecsérlik az er6forrasokat olyan mértékli precizitas elérésére, amire mar nincs is
sziikség az éppen vizsgalt kérdés megvalaszolasahoz (7. abra).

Egy masik helyzetben C és D gyogyszerek hatasat hasonlitjak 0ssze. Itt az adatok az
alabbiak: N, = 9;x™ .= 17,5 Hgmm; SD .= 7,2 Hgmm; N, = 16;x~ = 17,5 Hgmm; SD, =
7,2 Hgmm. A megbizhatdsagi tartomanyok atfedték egymast:

D

MTy,, . . =11,97;23,03,

— 34 —
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Cc D

7.4bra. Négy vérnyomascsokkentd gyogyszer (A, B, C, D) dtlagos terdpias hatasanak 95%-o0s meg-
bizhatésagi tartomanya

MTy, . p =19,88:30,12 .

Az atfedés miatt lehet, hogy olyan valds értéke van a két gyogyszernek, ami egyforma
hataserdsséget jelez; az is lehet, hogy a D gydgyszer a hatdsosabb, hiszen sok olyan
pontja van a D megbizhatdsagi tartomanynak, amihez valaszthato kisebb érték a C meg-
bizhatosagi tartomanybol; de az is lehet, hogy C a hatékonyabb, mert vannak olyan érté-
ke is a C megbizhatosagi tartomanynak, amihez valaszthato nala kisebb érték a D meg-
bizhatosagi tartomanybol. Osszegezve vagy egyformék a gyogyszerek, vagy C, vagy D
a hatékonyabb. (Ennyit arul el nekiink a vizsgalat! Ezt tudtuk kordbban is, ezért nem
volt érdemes belefogni a vizsgalatba!) A statisztikai kovetkeztetésiink az lesz, hogy nem
talaltunk kiilonbséget a két gyogyszer hataserdsségében.

— 35 —
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HIPOTEZISTESZTELES

Statisztikai elemzésre minden megfigyelésen és kisérleten alapuld vizsgalat esetében
sziikség van. Ennek oka, hogy vizsgalataink soran a valdsagra vonatkozo6, altalanos
érvénnyel bird megallapitast szeretnénk tenni, ami megalapoz valamilyen gyakorlati
beavatkozast. (Nem lehet eléggé hangstlyozni a statisztikai eljarasok részleteinek ta-
nulmanyozasakor sem, hogy a vizsgalatok nem oncéluak. Valos, gyakorlati jelentoség-
gel bird kérdések megvalaszolasara szolgalnak. Az egész vizsgalati folyamat, benne a
statisztikai értékelés is, végsd soron csak az alapprobléma megoldasahoz valé hozza-
jéarulas szempontjabol értékelhetd.) A teljes valosag viszont egy-egy vizsgalat szamara
nem ragadhatd6 meg. Nem csak gyakorlati akadalyok miatt (korlatozott a vizsgalatba
vonhato résztvevok, az elvégezhetd kisérletek szama), hanem (meggy6z6 tudomany-
filozofiai tételek alapjan) elvileg sem.

A statisztikai eljardsok révén egy minta segitségével tesziink megallapitast a teljes
populaciora vonatkozdan. Mivel a minta csak kozelitden reprezentalja a populaciot, ez
a megallapitas soha nem lehet 100%-ig biztos. A statisztikai eljarasok menetét azért kell
jol érteni, mert ismerniink kell az eljarashoz kapcsolodd problémakat, azaz érteniink
kell, hogy milyen szempontbol informativak, és milyen szempontb6l nem hasznosit-
hatdk a statisztikai elemzések eredményei. A mindig meglevd korlatokkal egyiitt kell
értelmezni az eredményeket.

DONTESI KUszOB

A teljesen biztos véleményalkotas hianya miatt a statisztikai eljarasok konzervativ
szemléletiiek. Egy megallapitast mindaddig nem tartunk megalapozottnak, amig nagy
valdszinliséggel meg nem gydznek minket az eredmények. Ugyanakkor, mindaddig azt
gondoljuk, hogy a megallapitasunk, elképzelésiink nem igaz, amig erre akar csak ki-
csi esélyt is latunk. A helyzet analogidja az artatlansag vélelme. Mindaddig artatlannak
mindsitiink valakit, amig erés bizonyiték nincs a biindsségére. Ugyanakkor, ha gyenge
kétség mertil fel a blinosséggel kapcsolatban, akkor mar elmarad az itélet. A bindsséget
kell meggy6zden bizonyitani, nem az artatlansagot — azt eleve feltételezziik. Statisztikai
elemzések esetén eleve feltételezziik, hogy az elképzelésiink nem igaz, és a vizsgalati
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eredményektdl varjuk, hogy meggy6zo bizonyitékot adjanak arra, hogy mégis megala-
pozott a feltevésiink. Ha a meggy6zd bizonyitékot nem tudjuk eléallitani, akkor kény-
telenek vagyunk annak megfeleléen cselekedni, hogy nem volt igaz az elképzelésiink.

Vegyliink egy egészen konkrét példat erre! Azt gondoljuk, hogy az altalunk kidolgo-
zott eljarassal javitani lehet a betegek gyogyulasi esélyét. Vizsgalatot végziink ennek
igazolasara, azaz adatokat gytjtiink, amiket feldolgozunk. Ha a statisztikai eredmények
szerint nagy biztonsaggal allithatd, hogy az alkalmazott eljaras javitotta a betegek alla-
potat, akkor kezdjiik széleskortien alkalmazni a modszer. Ha kis bizonytalansag marad
a vizsgalat végén a gyogyitasi hatékonysagot illetden, akkor viszont nem kezdeményez-
ziik a korabbi gyakorlat mddositasat, az (1j modszer alkalmazasat — maradunk a régi
gyakorlatnal, konzervativ médon.

A biréi gyakorlatban vannak nagyon konnyen megitélheto ligyek. Ha kétség meriil
fel a biindsséget illetéen, akkor az egyébként meglévd terheld bizonyitékok ellenére
sem itélik el a vadlottat. Konnyt eset az is, ha az 6sszes bizonyiték a blindsség mellett
sz0l. Az olyan atmeneti eset kezelheté nehezen, amikor vannak boven bizonyitékok a
blindsség mellett, de az artatlansag mellett is szolnak érvek. A statisztikai eredmények
értékelésekor is hasonld a helyzet. A konnyen megitélhetd extrém helyzetek kozti zo-
naban nehéz dontéseket hozni. Segitségilinkre van az, hogy a statisztikai eljaras a valo-
sagot reprezentald adatok segitségével szdmszerlsiti annak a valdszintiségét, hogy az
elképzeléstinkben szerepld kapcsolatok, Osszefliggések mentén jonnek létre a valosag
tényei. Ezt a szamszer(sitett valosziniiséget lehet egy kritikus valdszinliségi kiiszob-
értékhez hasonlitani: ha nagyobb az allitds igazsdganak valosziniisége, mint a kiiszob,
akkor igaznak tekintjiik; ha kisebb, mint a kiiszob, akkor nem tekintjiik igaznak.

A sziirke zonédban a jol megvalasztott dontési kiiszob segit eligazodni. A kiiszob is
egy szamérték, amit ugy kell megvalasztani, hogy kelléen nagy biztonsagot jelentsen a
nem megalapozott elképzelések elfogadasa ellen, de azért ne allitson lehetetlentiil szi-
goru feltételt a vizsgalatot végzok szamdara. Az el6z6 azért fontos, mert a rossz elkép-
zelés alapjan bevezetett eljarasokat betegeken fogjak alkalmazni, akiknek a gydgyulasi
es¢lyét ez jobb esetben nem javitja, rosszabb esetben kifejezetten rontja. Utdbbi pedig
azért fontos, mert a gyogyito eljarasokat fejleszteni kell, akkor is, ha elvileg lehetetlen
100%-ig biztos tudomanyos bizonyitékok eldallitasa.

Hol talalhaté ennek a két feltételnek megfeleld dontési kiiszob? Sajnos, nem lehet
valamilyen elméletbdl levezetni ezt a kiiszobvaldsziniiséget! De a gyakorlati tapasztalat
az, hogy a biomedicinalis vizsgalatok szdmara az 5%-os hibahatar megfeleld. Ez annyit
jelent, hogy csak abban az esetben gondolunk egy elképzelést megalapozottnak, ha a
statisztikai értékelés szerint az legalabb 95%-o0s valdszinliséggel igaz. Ennél kisebb va-
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l6sziniiség esetén nem. Masképpen fogalmazva, amig 5%-nal nagyobb a valdsziniisége
annak, hogy nem helyes a feltevésiink, akkor nem fogadjuk el azt. A dontési filozofia
természetét jol szemlélteti, hogy ha a vizsgalatunk szerint 8% a valdszinilisége annak,
hogy nem megalapozott az elképzelésiink, és ennek megfelelden 92% annak a valdszi-
nlisége, hogy megalapozott, akkor ezt a vizsgalati eredményt nem tekintjiik elég meg-
gy06z06 adatnak az elképzelésiink mellett. Ezért nem is fogjunk a gyakorlatot az elkép-
zeléseinknek megfelelden alakitani. Igen komoly meggy6z6 erdt kell tehat felmutatni
ahhoz, hogy valaminek a megvaltoztatdsaba belekezd;jiink.

Elképzeléseinket hipotézisek formajaban tudjuk megfogalmazni. Ha egy gerincsé-
rilt betegekkel foglalkozé szakember megoldatlan problémat lat, és van valamilyen
elképzelése az ellatas hatékonysaganak javitasaval kapcsolatban, akkor hipotézise (#,)
az lesz, hogy a hagyomanyos eljarasnal hatékonyabb az altala kidolgozott mddszer. A
statisztikai hipotézistesztelés altalaban nem kozvetleniil ezt a H -et vizsgalja, hanem in-
direkt modon azt probalja kizarni, hogy H | ellentettje az igaz. A H| ellentéte az a megal-
lapitas, hogy a régi és az iij modszer ugyanolyan hatékony. Ezt hivjuk nullhipotézisnek
(H,), és ennek valoszinliségét adjak meg a statisztikai tesztek p-érték formajaban. (A
p-eérték tehat azt fejezi ki, hogy a vizsgalt minta adatai alapjan mekkora annak a val6szi-
nilisége, hogy a két modszer egyforma hatékonysagu.)

Ha a p-erték szerint 5%-nal kisebb a valoszintisége (p < 0,05) annak, hogy igaz H,
akkor azt gondoljuk, hogy ez mar elég kicsi valoszinliséggel igaz ahhoz, hogy ne gon-
doljuk helyesnek. H elutasitdsa viszont maga utan vonja az ellentétes allitas elfogada-
sat. Ha nem hissziik, hogy a két eljaras egyforma hatékonysagu, akkor azt gondoljuk,
hogy eltérd a két hatékonysag: elfogadjuk, megalapozottnak gondoljuk H -et. Végso so-
ron az lesz a véleménylink, hogy nem magyardzhat6 pusztan a véletlennel, hogy a min-
takban a két modszer hatékonysaga eltérd volt. Roviden, szignifikans teszteredményrol
¢s szignifikans kiilonbségrol beszéliink.

Ha viszont 5%-nal nem kisebb H valészinlisége (p > 0,05), akkor nem tartjuk elég
meggy6zének a vizsgalatot ahhoz, hogy H -t elutasitsuk, €s ennek kovetkeztében a H -t
gondoljuk helyesnek. Ilyen esetben a rdvid értékelés nem szignifikans teszteredmény és
nem szignifikans kiilonbség.

ELsG- Es MASODFAJU HIBA

A tapasztalat az, hogy 0sszességében ¢és altalaban a fenti dontési mechanizmussal ké-
sobb helyesnek bizonyuld gyakorlati 1épéseket tudunk megalapozni. De sajnos nem
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mindig! Az 5%-o0s hibahatar nem egy elméletileg megalapozott, a tévedések ellen biz-
tos védelmet nyujto eszkoz.

Eléfordulhat, hogy a vizsgalatunk p = 0,08 eredménnyel zarul, azaz 8%-nak talaljuk
a H valoszinliségét. Ezt a szigoru kiiszob miatt még nem utasitjuk el — bar természete-
sen nem hissziik el azt sem, hogy igaz! Ebben a helyzetben el6fordulhat, hogy valdjaban
a H, volt a jo hipotézis (ami nem meglepd, hiszen mégiscsak 92%-nak taldltuk annak
a valosziniiségét, hogy igaz!), €s hibat kovettiink el, amikor nem utasitottuk el H-t. A
hiba azért johet 1étre, mert nem volt szerencsénk a minta dsszeallitasakor (a sok lehet-
séges mintabol pont egy szélséséges Osszetételiit sikeriilt kivalasztanunk), vagy azért,
mert kicsi volt a minta elemszama (ennek részletes magyarazatat az egyes statisztikai
teszteknél kiilon targyaljuk). Amikor nem talaljuk megalapozottnak az egyébként igaz
H -et, akkor masodfaji hibat kovetiink el: vizsgalatunk alnegativ eredményre vezet.

Olyan helyzet is adodhat, amikor a vizsgalatunk eredménye p < 0,02, tehat elég ki-
csinek tlinik a H valoszinlisége, €s elvetjiik (egyben elfogadjuk H -et), annak ellenére,
hogy H, volt igaz. Ha az egy¢bként megalapozatlan H -et elfogadjuk, akkor els6faj
hibat kovetiink el: vizsgalatunk alpozitiv eredményre vezet. Ennek magyarazata szintén
a sz¢€ls6séges mintadsszetétel.

Az els6 és masodfaju hibaval kapcsolatban le kell szogezni, hogy ezek nem a vizs-
galatot végzd altal elkdvetett hibak, hanem a dontési folyamat természetébol kovetkez-
nek. Egy minden szakmai szabalyt tiszteletben tarto, lelkiismeretesen elvégzett vizsga-
lat eredménye is lehet hibas statisztikai kdvetkeztetés.

Teljes populacid vizsgalata helyett szelektalt mintan végzett vizsgalat generalja a hi-
bat! Ha nagyon sok azonos szamu mintat valasztunk ki a teljes populaciobol, akkor ezek
tobbsége hasonl6 (de nem azonos) dsszetételll lesz, mint maga a populacio, de pusztan
a véletlennek kdszonhetden, akad néhany szélsdséges 0sszetételii minta is. A legjobban
felkésziilt kutatocsoport is talalkozhat extrém mintaval, és hozhat rossz dontést a helye-
sen szamitott statisztikai eredményekre timaszkodva, az abszolut korrekt vizsgalata vé-
gén. Azt ugyanis egy vizsgalat elvégzése utan nem tudjuk megmondani, hogy az éppen
vizsgalt minta tipikus volt vagy szélsOséges.

Ezért nem lehet 6nmagaban egy vizsgalat eredménye alapjan egy kutatasi kérdést
megnyugtatéan megvalaszolni, még akkor sem, ha nagyon jol vezetett a vizsgalat.
Ugyanazt a kérdést tobbszor is meg kell vizsgalni (meger6sito jellegli vizsgalatokat kell
végezni) ahhoz, hogy képet alkossunk az eredmények eloszlasa alapjan arrol, hogy mi-
lyen is H megalapozottsaga.
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STATISZTIKAI TESZTEK

A p-érték generalasara statisztikai tesztek szolgalnak. Ezek egy specialis vizsgalati hely-
zetre (pl. két atlagérték 0sszehasonlitasara, csoportokban megfigyelt gyakorisagok 6sz-
szehasonlitasara, két folytonos valtozo kozotti kapesolat erdsségének meghatarozasara
stb.) kidolgozott statisztikai mérészamot (teszt-statisztikat) allitanak eld. A mérészam
nagysaga attol fiigg, hogy véletlenszerti vagy lényeges a vizsgalt csoportok kozti elté-
rés, vagy a vizsgalt paraméterek kozti kapcsolat. A mérészamok egy ponton (kritikus ér-
ték) tal mar a szignifikans hatast jelzik. A kritikus értékeket tablazatokban talaljuk meg
(az internetrdl barmelyik kdnnyen elérhetd), vagy szamitogépes program segitségével
szamithatjuk.

A mérészamokat ugy dolgoztak ki, hogy azok valamilyen ismert eloszlast (pl. t-, x>,
F-eloszlast) kovessenek. Az eloszlasfiiggvények segitségével hatarozhatjuk meg azokat
a pontokat, amin tal mar véletlennel nem magyarazhatd, azaz 5%-nal kisebb val6szi-
nliséggel fordulnak €l a teszteredmények, ha a H igaz. Ha szamitogépes programot
hasznalunk (alapvetéen ez a helyzet), akkor a szamitasok mennyisége nem korlatoz
minket. Ezért nem csak a kritikus értékhez tudjuk hasonlitani a teszteredményt, hanem
azt is szamithatjuk, hogyH esetén a teszt milyen valosziniliséggel vezet a szamitott ér-
téknél extrémebb eredményre. Vagyis megadhatjuk, hogy mekkora a valdsziniisége an-
nak, hogy ha nincs szignifikans kiilonbség a vizsgalt csoportok kdzott, vagy nincs szig-
nifikans kapcsolat a vizsgalt paraméterek kozott, akkor a teszt eredménye nagyobb lesz
annal, mint amit a mintank adatai alapjan szamitottunk. (Példaul, ha y*>-probat végziink,
akkor a minta jellemz6i alapjan egy y>-fliggvényt tudunk megadni. Ez a fliggvény azt
mutatja meg, hogy ha nagyon sokszor elvégeznénk ugyanazt a vizsgalatot, mint ami a
y*-értéket eredményezte, csak mindig mas mintan, akkor a kiilonb6z6 teszteredmények
milyen gyakorisaggal fordulnanak el6, ha H igaz. Ennek a figgvénynek az altalunk
szamitott y*-helyen vett értéke alapjan kapjuk meg a keresett p-valoszintiséget.) Ennek
alapjan természetesen pontosabb statisztikai kovetkeztetést tudunk levonni, mintha csak
tablazatokat haszndlnank.
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CsOPORTOK KOZOTTI OSSZEHASONLITAS

A kisérletek vagy megfigyelések soran gyiijtott adatokat legalapvetébben két csoport-
ra lehet osztani a biostatisztikai feldolgozas menete szempontjabdl. Egyfeldl kvanti-
tativ (valamilyen folytonos skalan mért) adatokkal dolgozhatunk (vérnyomas, szérum
HDL-szint, FEV1 stb.). Masfeldl (kettd vagy tobb) kategoriaba rendezett, kvalitativ
adataink lehetnek (dohdnyzasi szokdsok gyakorisaga, a gyogyszerrel szemben allergia-
sok részaranya, 5 éves tulélok szazaléka stb.) Folytonos valtozok elemzésekor altalaban
abbol a koriilménybdl indulunk ki, hogy ezek az adatok normalis eloszlast mutatnak. Ez
az eloszlas atlaggal és szorassal leirhatd, mely paraméterek vizsgalataval oldjuk meg a
csoportok kozti kiilonbségek (véletlennel magyarazhato, vagy véletlennel nem magya-
razhato) természetének értekelését. Kvalitativ adatok esetében nem az eloszlas para-
métereinek elemzése, hanem az egyes kategoriakba sorolt esetszamok, illetve az eset-
szamokhoz tartozé gyakorisagi adat kdzvetlen értékelése a biostatisztikai eljaras alapja.
Ilyen valtozotipusnal maguk a gyakorisagi adatok Osszegzik a vizsgalati eredmények
eloszlasat — amint a folytonos valtozok esetében ezt az eloszlas-paraméterek teszik.

KET CSOPORT KVANTITATiV ADATAINAK OSSZEHASONLITASA

Az egyik legéltalanosabb biostatisztikai feladat az, amikor két, valamilyen szempont-
bol eltérd (kiilonbozo kezelésben részesiild, a betegség kiilonbozo stadiumaban levo,
kiilonb6zo genetikai érzékenységil) csoport kozti bioldgiai, klinikai kiilonbséget szeret-
nénk értékelni. Ha a vizsgalt biologiai/klinikai jelleg folytonos valtozéként mérheto (pl.
vérnyomas, szérum-kreatininszint, carotis-falvastagsag), akkor ezt legegyszeriibben a
csoportok (a, b) atlagainak 6sszehasonlitasa révén tehetjiik meg:

kzxa_xb.

A vizsgalat természetesen két mintan zajlik. Emiatt az a és b kezelésben részesiiltekre,
expozicionak kitettekre stb. valoban jellemzo atlagot csak tobb-kevesebb pontatlansag-
gal tiikrozik az atlagok. Emiatt az atlagok kozti kiilonbség is csak kozeliti az a-ra és
b-re jellemzo valos atlagok kozti kiilonbséget. Marpedig természetesen mi mindig a
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valds kiilonbségre vagyunk kivancsiak, hiszen
a vizsgalat alapkérdésének megvalaszolasaval
valamilyen gyakorlati beavatkozast szeretnénk
megalapozni.

Két mintat vizsgalva szinte soha nem ka-
punk szamszeriien egyenld dtlagot. Onmagéban
ez nem gy6z meg minket arr6l, hogy a kiilonb-
ség altalaban is megvan. (Valamilyen kiilonbsé-
get mindig latunk!) Szeretnénk tudni, hogy ha
sokszor megismételnénk az adatgytjtést, akkor
is hasonl6 iranyt és mértékii lenne-e az atlagok
kozti kiilonbség.

A sokszor megismételt kisérlet soran an-
nal szélesebb tartomanyon beliil varialodnak
az atlagértékek, minél nagyobb szoérodastak
az eredeti vizsgalati eredmények. Ha nagy a
csoportokra jellemz6 variabilitas, akkor még
viszonylag jelent6s kiilonbség esetén sem gon-
doljuk azt, hogy ismételt vizsgalat esetén is
biztosan hasonlo eldjeli és mértéki eltérést
latnank. Ha kicsi a variabilitas, akkor mar sze-
rény eltérést is a csoportok kozt meglévd valodi
kiilonbség jeleként tudunk értelmezni. Vagyis a
két csoport atlaga kozti kiilonbség csak az atla-
gok kiilonbségének variabilitasa fliggvényében
értékelhetd (8. dbra).

Ugyanakkora atlagkiilonbség kis szoérasu
adatoknal kevés kétséget hagy a csoportok kozt
meglévo lényeges eltérést illetden. A szorddas
novekedésével egyre bizonytalanabba valik a
benyomasunk. Amikor a 8. abran szerepld hisz-

8. abra. Az dtlagok véltozatlan kulonbsége (k= 10)
eltérd szoras mellett
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togramok mar jelentds mértékben atfednek, kevés kétségiink lesz afelél, hogy nincs
Iényeges eltérés a vizsgalt csoportok kozt.

Az atlagok k kiilonbségét a szorodas mértékéhez viszonyitd mérdszdm szarmaztata-
sahoz az a €s a b csoport vizsgalati eredményeinek varianciait (¥, V,) hasznaljuk:

— Z(Xu — fu)z vV = Z(Xb =X, )2
Co(m,-D "o(m-D

Mivel a k két csoport adatainak egyiittes felhasznalasaval eléallitott statisztikai mé-
r6szam, variabilitasat a két csoport varianciainak mintanagysaggal (pontosabban a min-
tak szabadsagi fokaval) sulyozott k6zos variancidjaval kell szamitanunk (V)):

— DV, +(n, =DV,
(n,—1+n,-1) °~°

(n, - Z( 1 +(n, l)z(xb xb)
- —) (n,=1)
k (n, —1+n, —1)

Vk — (n(l

z(x -X,)’ +Z(xb_xb)

(n, +n, —2)

A koz06s variancia mutatja meg, hogy sokszor ismételt vizsgalat k£ eredményei mi-
lyen mértékben szorodnanak. (Az ismételt vizsgalatok alkalmaval & szorodasat nagyobb
mértékben hatarozna meg az a csoport, aminek nagyobb a létszama. Ez tiikrozédik a
szabadsagi fok szerinti sulyozasban.)

A varianciak €s a mintak elemszama hatarozza meg a csoportatlagok standard hiba-
jat:

SE, =

a

Ehhez hasonldan a £ kiilonbség standard hibajat a kozos variancia és a két csoport
elemszadma egylittesen hatdrozza meg:

SEJ AN Jyk 11l g [T
n n n

n, n, n,

a a a
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A k kiilonbség 95%-0s megbizhatosagi tartomanyat ezek alapjan megadhatjuk (a
t-érték szabadsagi foka a szamitasok sordn a vizsgalati eredmények mellett felhasznalt
két csoportatlag miatt n + n, —2):

MT95%,k =k=x tzx;d/ SE, )

Ha ez a tartomany tartalmazza a 0-at (als6 hatara negativ szam, a fels6 hatara pozi-
tiv), akkor a vizsgalatunk alapjan nem tarthatjuk kizartnak, hogy: (1) a valds eltérés a két
csoport atlaga kozt éppen ellenkezd eldjelli, mint amit a sajat vizsgalatunkban lattunk,
(2) valdjaban nincs semmi eltérés a két csoport kozt (erre utal, hogy a vizsgalat alapjan
a k = 0 a valoszinii eredmények kozt van). Ha a 95%-0s megbizhatosagi tartomany nem
tartalmazza a 0-at, akkor a kiilonbség nagysagarol ugyan nem lesz pontos képiink (arrol
csak annyit tudunk, hogy az nagy valdszintiséggel a 95%-0s megbizhatdsagi tartoma-
nyon beliil van valahol), de azt azért meg tudjuk allapitani, hogy valoban van eltérés a
két csoport kozt (hiszen minden valdszini vizsgalati eredmény szerint hasonlo eléjeli
az eltérés a csoportok kozt, mint amit a sajat vizsgalatunkban is talaltunk, 9. dbra).

A kiilonbséget kozvetleniil is viszonyithatjuk sajat variancidjahoz. Ha ez a statisz-
tikai mérészam kell6en nagy, akkor az meggy6z minket arrdl, hogy az altalunk talalt &
kiilonbség nem a véletlennek tulajdonithat6, hanem a csoportok kdzt meglevo 1ényeges

20

N
[&)]

-
o
[
]

k kulonbség
(6]
1
T

o

95% MT [+;+]  95% MT [-; +]

9. abra. Az elsé vizsgélati eredmény szerint a 95% MT végig pozitiv tartomanyban van. Minden
valészind k érték arra utal, hogy pozitiv eléjeld az eltérés a csoportok atlagai kdzt: biztosak lehe-
tlnk abban, hogy a sajat vizsgalatunkban kapott pozitiv kildnbség nem a véletlennek koszon-
hetd. A masodik vizsgalatban a 95% MT a két csoport kodzti kilonbség hidnyara utald O-t és a két
csoport kdzti negativ eléjell killonbséget is valdszinlsitéd negativ értékeket tartalmaz: ebben az
esetben azt gondoljuk, hogy pusztan a véletlennek kdszonhetd, hogy sajat vizsgalatunkban po-
zitfv el&jell volt a killonbség
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kiilonbségnek. Ha ez a hanyados nem elég nagy, akkor azt gondoljuk, hogy ismételt
vizsgalatokban éppen ellenkezd eldjelii eltérést is lathatnank. A két csoportot nem te-
kinthetjiik eltérének.

Az elég nagy kiilonbség értelmezését a k standardizalasaval tehetjiik egyszeriivé,
amikor a standard hiba révén a kiilonbséget egységnyi variabilitas-mértékegységben
fejezziik ki! A standardizalt kiilonbség, azaz a t-érték:

k
t=—n
SE,

SD, L+i
n, n

a

Ha a standardizalt kiilonbség nagyobb a kritikus 7, érteknel, akkor meggy6zden
nagynak tekintjiik az eltérést. Ha ennél kisebb a statisztikai mérészam, akkor még nem
tekintjiik szignifikdnsnak a kiilonbséget. Az adott dontési kiiszobnek és szabadsagi
foknak megfeleld t-értéket tablazatbol kereshetjiik ki, vagy a szamitogép segitségével
szdmithatjuk ki. A t-érték kiszamitasan alapuld hipotézistesztelés a t-proba (vagy Stu-
dent-proba). A fentebb ismertetett formaja a kétmintas t-proba, ami arra utal, hogy két
kiilon minta vizsgalata soran nyert atlagokat hasonlitottunk 6ssze a segitségével.

Az asztmas gyerekek képzésének segitsé-
gével elérhetd, hogy a gyerekek jobban ért- 3. tablazat
sék allapotukat, és sajat maguk gondozasaban Oltatés nem Oltatasban
részt véallaljanak. Az oktatasi protokollok haté- volt (b) részesiiltek (a)
konysaga azonban kiilonboz0, ezért vallalkoz-
tak egy uj képzési protokoll hatékonysaganak
tesztelésére. 10 gyermeket vettek fel a képzési

3 2

programba (a), 12, oktatasban nem részesii-
16 gyermek képezte a kontrollcsoportot (b).
A gyermekek sulyos rosszulléteinek szamat a
szulok naploi segitségével allapitottdk meg. A
2. tabldzat mutatja a 12 honap alatti rosszullé-

4
6
8
5

tek szamat.

Az oktatasban részesiiltek atlagos rosz-
szullétszama 4,4 volt (SD = 2,37; variancia =
5,60). A kontrollesoportban pedig 5,36 (SD =
2,32; variancia = 5,36). A képzett csoportban

—
W | = U [N |0

W QN (0| ||
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1,1-gyel kisebb volt az atlag. A kdzos variancia 5,47, a kiilonbség standard hibaja 1,001
volt.
(n, =V, +(n, =1V, _ (10-1)x5,60+(12-1)x5.36

V.= =5,47
(n,—1+n,-1) 10-1+12-1)
SE, = §+§ = | 347 + 347 1,001
n, n 10 12
ELI 1,098
SE, 1,001

At=1,098 kisebb volt, mint a kritikus érték (t[0,05;20] =1,098), azaz az eredményt nem
tudjuk az oktatasi protokoll hatékonysaganak bizonyitékaként felhasznalni, még akkor
sem, ha latjuk, hogy kevesebb volt a képzésben részesiilé gyerekek kozt a komplikaci-
ok szama.

Gyakran el6fordul, hogy egy kezelés hatékonysagat ugy tudjuk vizsgalni, hogy a
betegek kezelés elotti és utani allapotat mérjiik fel. Elvileg lehetdség volna arra, hogy a
kezelés elotti és utani adatokat a kétmintas t-proba segitségével hasonlitsuk egymashoz,
¢és ezaltal értékeljiik a kezelés hatékonysagat. Az dnkontrollos vizsgalatban azonban
ennél hatékonyabb értékelésre is van lehetéség. A hatékonysagnovekedés (kisebb hata-
sok kimutatasara valo képesség) alapja, hogy parba rendezett adatok, adatparok alapjan
szamolt eltéréseket (d ) értékeliink:

-2
N

Egyszertien, az altalanos képlet alapjan adhaté meg a varianciaja, standard hibéja,
illetve maga a t-érték, a standardizalt kiilonbségatlag:

A t teszt-statisztikai értékelése teljesen azonos mddon zajlik, mint a két fliggetlen
csoport Osszehasonlitasan alapuld elemzésnél. Az Osszes eltérés az, hogy itt a szabadsa-
gi fok N-1 (hiszen itt csak 1 atlagértéket hasznaltunk a t-érték kiszamitasahoz).
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Ugyanezt a szamitasi modot kovetjik, ha a kezelés eldtti és utani allapotot leird
eredmények nem ugyanabbdl a személybdl, kisérleti allatbol, in vitro rendszerbdl szar-
maznak, de a parba rendezett vizsgalati alanyok kellden hasonloak ahhoz, hogy a kezelt
vs. nem kezelt kiilonbséget a parok kozt meglevo egyéb eltérések ne befolyasoljak.
Ilyen vizsgalati elrendezésben is a parok kozti eltérés alapjan vonunk le statisztikai ko-
vetkeztetést.

A t-probak kiindulési [épése a variancidk szamitasa, amit a normalis eloszlast mutatd
valtozokra vonatkozo képlet segitségével tudunk szamitani. A t-proba alkalmazasanak
ezért alapfeltétele, hogy az adatok normalis eloszlasuak legyenek. (Ezt ellendrizni is
kell az alkalmazas el6tt; pl. Kolmogorov—Szmirnov-probaval.) Ha két fliggetlen mintak
van, abban az esetben tovabbi feltétel, hogy a két csoportban gytijtott adatok varianciaja
egyenld legyen, azaz homoszkedasztikus legyen a vizsgalati helyzet. (Ezt is ellendrizni
kell az alkalmazas elétt; pl. F-probaval.) Ha két variancia nem egyezik, akkor a kdzos
variancia szadmolasakor nem hasznalhato a szabadsagi fokokkal sulyozott varianciaat-
lag. Helyette a csoportonként kiilon-kiilon szamitott varianciak 6sszegét kell szamita-
nunk. Vagyis az alapstatisztika, a t-érték szamitasa némileg valtozik:

(= k X,—X,
SEk v, +ﬁ
n, mn

TOBB CSOPORT KVANTITATIV ADATAINAK OSSZEHASONLITASA

Ha t6bb csoport eredményeinek elemzése révén szeretnénk valamilyen kovetkeztetést
levonni, akkor tapasztaljuk, hogy a két csoport dsszehasonlitasara kidolgozott modsze-
rek tulajdonképpen alkalmazhatok. Ha példaul 5 csoportot vizsgalunk, akkor paronként
elemezhetjiik a csoportok kozti kiilonbségeket: 10 t-proba aran tudunk kovetkeztetést
levonni. [k-csoport esetén k(k — 1)/2 parelemzést kell végrehajtani]. Azonban elvégezve
a teszteket nehézségbe litkozlink a szignifikdns eredmények értelmezésekor. Nem lesz
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egyértelmil, hogy a pozitiv eredmény valoban lényeges csoportok kozti kiilonbségnek
tulajdonithato, vagy csak a tobb statisztikai teszt 6sszeadddo hibajaként 1étrejovo, al-
pozitiv eredmény.

A statisztikai jellegli kovetkeztetéseink 5%-os els6faju hibaval terheltek. Ahany sta-
tisztikai kovetkeztetést vonunk le egy adott vizsgélat soran, annyiszor felmeriil ennek
az 5%-os hibanak a lehetésége. 10 vizsgalat esetén mar 10 x 5% = 50% az els6éfaji hiba
valdszintisége (50% annak a valoszintisége, hogy akkor is szignifikans kiilonbséget 1a-
tunk a tesztek végeredményeként, ha egyébként semmilyen hatast nem fejt ki a vizsgalt
befolyasolo tényezd). Emiatt, 1ényeges eltérésre utalo teszteredmény esetén, két magya-
razat is felmertil: (1) vagy tényleges eltérést mutatott ki a teszt, (2) vagy a sok tesztelés
miatt megnovekedett hibalehetdség miatt latunk statisztikailag szignifikans eredményt.
El6z6 esetben a gyakorlati kovetkeztetésiink az, hogy a két csoport kozti eltérésre valod
tekintettel beavatkozasokat kezdeményezhetiink. Masodik esetben az, hogy a kiilonb-
ség csak latszolagos és gyakorlati kovetkeztetést nem alapozhatunk a vizsgalatunk ered-
ményére. A kérdést ebben a formaban tehat nem tudtuk megoldani ezzel a modszerrel.

Megoldasi lehetéséget jelent, ha a tesztelt parok szdmahoz igazodva szigorubb don-
tési kiiszoboket alkalmazunk. Ha 5 csoportunk van, és 10 par kozti eltérést kell tesz-
teliink, akkor 0,05/10 = 0,005 dontési kiiszobot alkalmazva minden egyes t-probanal,
Osszességeben a vizsgalat elséfaju hibaja 5% lesz. Emiatt az alpozitiv teszteredmények
megndvekedett valosziniisége nem terheli a kdvetkeztetéseinket. Ennek az ara, hogy
jelentésen csokkent az egyes parok kozti kiilonbség kimutatasara jutd statisztikai érzé-
kenység: kisebb az esélyiink arra, hogy a valéban meglevd kiilonbséget észlelni tudjuk.
A tobbszords hipotézistesztelés onallo fejezete a biosztatisztikanak. Ennél az egyszerti
dontési kiiszob korrekcidonal (Bonferoni-korrekcid) hatékonyabb modszerek is rendel-
kezésre allnak, de ezek ismertetése meghaladja az alapozo6 tanfolyamok keretét.

A parok elemzése helyett érdemes visszanytlnunk ahhoz a ponthoz, hogy valdjaban
miért is kezdeményeztiikk a vizsgalatot? Voltaképpen nem az az alapkérdésiink, hogy
egyes kezelési csoportok kozt vannak-e eltérések, hanem az, hogy az alkalmazott el-
jaras hatékony-e. Ha a hatékonysagra mar van bizonyitékunk, akkor lehet feltenni ko-
vetkezd kérdésként, hogy melyik dozisban hatékony, és melyikben nem. Az els6 kérdés
megvalaszolasahoz az el6z06 fejezetben targyalt modszerekhez képest j statisztikai el-
jarast kell kialakitanunk, melynek alapgondolata, hogy azt kell megérteniink és elemez-
niink, hogy milyen tényezok hatasara alakul ki az egyes vizsgalati résztvevok mérési
eredménye.

Teljesen természetesnek vessziik, hogy még a teljesen azonos dozisokkal kezelt be-
tegek esetében sem ugyanazt a terapias hatast latjuk. Természetesnek vessziik, mert
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tudjuk, hogy a bioldgiai rendszerek rendkiviil dsszetettek, sok szabalyozottan miik6d6
rendszer egyiittes hatdsanak az ered6je minden élettani paraméter. Mivel a vizsgalati
alanyok kiilonbozdek, a valaszaik is kiillonbozoek lesznek. Ez az egyéni variabilitas jel-
lemz6 minden bioldgiai rendszerre.

Ha egy betegcsoportot kezeliink, akkor a hatékony kezelés hatasara elmozdul a bete-
gekben a terapias hatast kifejez6 paraméter: a csoporton beliil szorod6é mérési eredmé-
nyek atlaga kedvezo irdnyba fog eltolddni. Ezért, ha a beavatkozas hatasat szeretnénk
igazolni, akkor az atlagok elmozdulésara kell bizonyitékot talalnunk.

Minél nagyobb az egyéni valaszok variabilitasa, annal szélesebb a mérési eredmé-
nyek szoroddasa, és annal nehezebb az atlag elmozdulasat bizonyitani. Kicsi variabi-
litas esetén a viszonylag kicsi atlagérték-eltolodas is meggy6z minket arrdl, hogy a
beavatkozas hatékony volt, megvaltoztatta a mért paramétert; nagy variabilitds esetén
mar csak nagyobb atlagérték-valtozas esetén lesz az a benyomasunk, hogy volt hatasa a
kezelésnek. A valtozékonysag fliggvényében tudjuk tehat értékelni az atlagok eltérését.

Ha egy gyogyszer kiilonb6z6 dozisaival (D, D,, D, D , D)) kezeliink azonos klini-
kai allapotu betegeket, akkor minden csoporton beliil bizonyos variabilitast mutatnak
a kezelési eredmények. Ezt a kezelési csoporton beliili variabilitast a csoporton beliili
atlagtol (x, x,, X, X,) valo eltérés négyzetének Osszegével tudjuk legegyszeriibben leirni

(négyzetes eltérések dsszege, sum of square; SS):
8S,=2(x,~%,)  85,=(x,-%)  SS.=)(x-xX)  S85,=3(x,-%)

Ha a kezelés nem hatékony, akkor a csoportokon beliili atlagok nem térnek el egy-
mastol. Ilyen esetben az Osszes kezelt betegre szamitott atlag (x) fejezi ki a vizsgalt
klinikai paraméter atlagértékét:

xa:xb:xc:xd:xt.

Ebben az esetben a csoportokon beliil szamitott négyzetes eltérések dsszege is sza-
mithat6 gy, hogy a csoporton beliili atlagot a teljes betegcsoport atlagaval helyettesit-
juk:

§S, =Y, ~T)  85,=Y(x,-%) S5 =Y(x-T)  S5,=Y(x-%)

Mivel minden egyes beteg esetében meghataroztuk az atlagtol vald eltérés négyze-
tét, és ugyanazt az atlagot hasznaltuk mindig, a négy csoportban mért négyzetes eltéré-
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sek Osszege ugyanazt a szamot adja, mintha az egyes betegek eredményeit a teljes vizs-
galati csoport atlagdhoz viszonyitva szamitottuk volna a négyzetes eltérések dsszegét:

SS, = Z(xa,b,c,d -X,)’ =SS, +SS, +SS.+S8S,

Ha viszont a kezelés hatékony, akkor az atlagértékek nem egyenldk (pontosabban van-
nak koztiik kiilonbdzoek, ami miatt még lehetnek koztiik egyenldk is). Ilyen esetben a
csoportokon beliil a négyzetes eltérésosszegek szamitasakor nem hasznalhatjuk a teljes
betegcesoportra jellemzo6 atlagot, és a csoportokon beliil szamitott négyzetes eltérések
Osszege nem is lesz egyenld az Osszes vizsgalatba vont beteg eredményének és a teljes
csoport atlaganak felhasznalasaval szamitott teljes variabilitassal:

SS, #SS, +SS, +SS, +88,

Az egyes betegek vizsgalati eredményei részben a kezeléstol fiiggenek, részben
mindazoktdl az egyéni jellemzoktol, amelyek befolyasoljak a vizsgalt klinikai paramé-
tert, de amelyet a vizsgalatunkban nem vettiink figyelembe. A vizsgalati eredmények
teljes variabilitasa ebbdl a két forrasbol szarmazik. A kezelési csoportokon beliil meg-
figyelhetd variabilitas fliggetlen a kezeléstdl, hiszen a csoporton beliil minden beteg
azonos ellatasban részesiilt. A csoportok kozti atlagok kiilonbségei fejezik ki a kezelés
okozta variabilitast. A teljes variabilitas tehat felbonthaté a csoportokon beliili (S) €s a
csoportok kozti (S,) komponensre:

SS, =SS, + S8,

A csoportokon beliili és a teljes vizsgalt betegcsoportra vonatkozo négyzetes eltérés-
Osszeget szamithatjuk a fentebb mar emlitett képletek segitségével. A csoportok kozti
variabilitast pedig egyszertien ezek kiilonbségeként kapjuk meg:

SS, =SS, - S8,

A variabilitas elemzését azért kezdtiik, mert arra gondoltunk, hogy ha a csoportok
kozti atlagok kozti kiilonbség nagy a vizsgalt csoportokon beliili adat variabilitashoz
képest, akkor az meggy6z minket arrdl, hogy a beavatkozas hatékony. Ha az atlagok
kozti eltérés kicsi az adat variabilitasahoz viszonyitva, akkor ez amellett sz616 érv, hogy
a kezelés nem volt hatékony, és a latott eltérés pusztan véletlennel magyarazhato.
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Felhasznalva a variabilitassal kapcsolatos gondolatmenet eredményeit, azt mond-
hatjuk, hogy akkor gy6z meg minket a vizsgalat a beavatkozas hatékonysagardl, ha a
csoportok kozti variabilitds nagyobb, mint a csoportokon beliili. Ha a csoportok kozti
variabilitas kicsi a csoporton beliiliekhez viszonyitva, akkor ez amellett sz6l, hogy nem
befolyasolja a kezelés a klinikai eredményt.

Valamilyen modon tehat a kiilonb6z6 variabilitasi adatokat egymashoz kell hason-
litanunk. Lehetne egyszertien a négyzetes eltérések 0sszegének hanyadosait hasznalni.
A megoldas kézenfekvo, de nem jo! A négyzetes eltérések 0sszege ugyanis nem csak
attol fiigg, hogy milyen mértékii a vizsgalati eredmények szorddasa, hanem attol is,
hogy hany beteg volt egy-egy csoportban. (Nagy csoport kicsi variabilitasu eredményei
ugyanakkora négyzetes eltérés dsszeget adhatnak, mint a kis csoport nagy variabilitasu
adatai. Hasonldéan elmondhat6 ez a csoportok kozti variabilitasrol is: sok csoport koz-
ti kis eltérés ugyanakkora négyzetes eltérés dsszeget adhat, mint a kevés csoport kozti
jelentds eltérés.) Valamilyen modon tehat figyelembe kell venni a csoportnagysagot,
pontosabban azt a szamot, ami megmutatja, hogy hany fliggetlen adat felhasznalasaval
kaptuk a variabilitasi mérészamokat, azaz a szabadsagi fokokat.

A csoportokon beliili variabilitas szamitdsa esetén egyszerii a helyzet. Itt az atlag-
értékhez viszonyitva szamitottuk a négyzetes eltérések dsszegét. Emiatt az utolso beteg
esetén az el6zo betegek adataibol és az atlagbol mar pontosan tudjuk az eredményt. En-
nek az egy betegnek az adata mar nem ad 0j informaciot az elemzéshez (ha az 6 adata
elveszne, de az atlag megmaradna, akkor ennek az egy betegnek a mérési eredménye
még pontosan kiszamithatd lenne). A szabadsagi fok tehat a példankban szerepld négy
csoportra:

df,=n,—1 df, =n, —1 df. =n -1 df, =n, -1

A csoporton beliili teljes variabilitds szamitasakor (S)) ezeket a csoportonkénti sza-
badsagi fokokat kell 6sszegezni. A csoporton beliili variabilitas szabadsagi foka:

dfi=n,—1+n,—1+n —-1+n,—1

Altalaban, ha a vizsgalt csoportok szama k, akkor k alkalommal kell kivonni 1-et az
el6z06 egyenletben, és az egyes csoportelemszamok Osszességében a teljes minta nagy-
sagat (n,) adjak. Ezért az altalanos helyzetre vonatkozo szabadsagi fok:

df,=n k.
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A csoporton beliili szabadsagi fokhoz viszonyitott négyzetes eltérések dsszege (ami egy-
szerlien variancia, de hivjak még a négyzetes eltérések atlaganak is, mean squares, MS):

s, = 55,455,485, +55,
! n—k

A teljes variabilitasra a szabadsagi fok ugyanazzal a gondolatmenettel vezethetd le,
mint a csoporton beliili variabilitas esetén. Itt sem ad mar egy beteg adata informaciot a
mutato kiszdmitasahoz. Ezért a szabadsagi fok és a variancia ebben az esetben:

df,=n,—1

MS, =55
n—1.

A csoportok kozti variabilitds szamitasakor & csoport atlagarértékeinek foatlagtol
valo eltérését értekeljiik. A k atlagbol is egyet veszithetnénk el biintetleniil, ha a teljes
vizsgalat atlagos eredménye megmaradna. Ezért a csoportok kozti variabilitas szabad-
sagi foka és a variancia:

df. =k-1
s, = 55
k-1

A varianciak értéke mar a vizsgalt elemek szamatol fliggetlentil kifejezi, hogy mek-
kora az elemi adatok szorddasa. Ezek segitségével kozvetlentiil viszonyithaté egymas-
hoz a csoportok kozti €s a csoportokon beliili variabilitas, egyszerlien a varianciak
hanyadosat kell szamitanunk. Ha ez a hanyados kell6en nagy, akkor az a kezelés ha-
tékonysaganak a bizonyitéka. Ha ez a hanyados kicsi, akkor ez az ellen sz6l, hogy a
kezelés hatékony volt.

Mar csak azt a kérdést kell megvalaszolnunk, hogy mikor tekinthetd egy varian-
ciahanyados kelléen nagynak? Ennek a megvalaszoldsa olyan matematikai ismerete-
ket igényel, amelyeket eddig probaltuk megkeriilni, amikor a biostatisztikai problé-
mak megoldasi lehetdségeirdl gondolkodtunk. Itt is elkeriiljiilk a matematikai valasz
ismertetését, és csak utalni tudunk a valoszinliség-szamitassal foglalkozo tankonyvekre.
Ugyanakkor felhasznaljuk az ilyen konyvek végén talalhato tablazatot, ami kozli a kri-
tikus hatarvonalnak szamito értéket a szabadsagi fokok és a dontési kiiszob fiiggvényé-
ben (http://www.socr.ucla.edu/Applets.dir/F _Table.html). A kritikus értéknél nagyobb
varianciahanyadost értelmezziik kelléen nagynak.
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A kritikus F-értéket természetesen szamitogép segitségével is szamithatjuk. Igaza-
bol nem is nagyon érdemes a tablazatokat forgatni, amikor egy konkrét feladatot oldunk
meg. A varianciaelemzés gondolatmenetéhez viszont a tablazatok hozzatartoznak, ezért
ezek hasznalatat érteni kell.

A fenti varianciaelemzés (analysis of variance, ANOVA) eredményeit szokas tabla-
zatos formaban Osszefoglalni (3. tdbldzat). Ez a tablazat kiegésziil még az adott hely-
zetre vonatkozo kritikus F-értékkel (ami azt mutatja meg, hogy a szoban forgo, n, elem-
szamu vizsgalatnal k csoportba rendezett vizsgalati alany esetén legalabb mekkoranak
kell lennie a csoportok kozti variancianak a csoporton beliilihez viszonyitva, ahhoz,
hogy legalabb 95%-0s bizonyossaggal allithassuk, hogy hatasos a kezelés). Ha szigo-
rabb dontési kiiszobot kdvetel meg a vizsgalati helyzet, akkor magasabb lesz a kritikus
F-érték (a csoportok kozti kiilonbségnek nagyobbnak kell lennie, mintha csak 95%-os
bizonyossaggal szerettiink volna valamit megallapitani.)

Szamitogépek segitségével természetesen nem csak kritikus F-értéket tudunk sza-
mitani, hanem azt is meg tudjuk hatdrozni, hogy az elemzés soran szamitott varian-
ciahanyados (F-érték) milyen dontési kiiszob esetén szamit kritikus értéknek. (Milyen
kritikus értékre szamitott F-tablazatbol tudnank kiolvasni a vizsgalatunkhoz tartozo
F-értéket!) Ebben az esetben mar egy p-érték szamitasarol, ¢s F-értékek dsszehasonli-
tasa helyett F-probarol beszélhetiink. (Ahol két variancia hdnyadosat a nekik megfeleld
szabadsagi fokok fliggvényében Osszevetve megallapitjuk, hogy a szamlaloban 1évo va-
riancia szignifikansan nagyobb-e, mint a nevezében 1év0.)

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy ha kettdnél tobb csoportot alakitottunk ki
a vizsgalatunk soran, és arra vagyunk kivancsiak, hogy a kezelés (amit kiilonb6z6 do-
zisokban alkalmaztunk) hatékony-e, akkor a varianciaclemzéssel olyan modon tudjuk

3. tablazat. Az ANOVA-tabla altalanos szerkezete

Variabilitas Variabilitas (négyzetes Szabadsagi | Variancia (atlagos négyzetes | Variancia-

forrasa eltérések osszege, SS) fokok eltérés) hanyados (F)
-~ SS MS,

Csoportok kozti S5, = S5 - S8, df k-1 MS =29 F=

k-1 MS,

i

variabilitds (e)

Csoporton beliili SS, =SS, + S, + ..+ SS, |df =n —k | MS,= SS,+S8S, +...+ S5,
variabilitds (i) ro n, -k

Teljes

— 7 )? = -
variabilitds (t) 55, _z(x“’b """ v %) df=n-1
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a kérdést megvalaszolni, hogy fel sem meriil a tobbszordsen alkalmazott t-probaval
kapcsolatban emlitett dontési hiba kérdése. Ilyen helyzetekben tehat egyértelmtien ez a
preferdlando biostatisztikai modszer.

Ha a varianciaelemzés szerint nincs hatasa a kezelésnek, akkor az adott kezelésrél
valdban azt gondolhatjuk, hogy nem képes befolyasolni a betegek allapotat. De ha a va-
rianciaeclemzés szerint van hatasa a kezelésnek, akkor adodik a kovetkez6 kérdés, hogy
milyen csoportokban volt hatdsos, és milyen csoportokban nem volt hatasos a kezelés.
Ezt a szignifikans eredményre vezetd alapelemzést kovetden feltett kérdést célszerli
mar a Bonferoni-korrekcioval végzett t-proba segitségével tisztazni (post-hoc elemzés).

A varianciaelemzés alkalmazasanak az alapadatok eloszlasara vonatkozé eldfelté-
telei vannak. Gondolatmenetének bemutatasakor abbol indultunk ki, hogy a vizsgalt
adatok normalis eloszlast mutatnak, és ennek megfelelden valasztottunk képleteket a
variabilitas és a variancia szamitasahoz. Emiatt a normalis eloszlas ellendrzése a varian-
ciaelemzés elofeltétele.

Amikor a csoportokon beliili variabilitast dsszegeztiik, €s egyszertien Osszeadtuk a
csoportonkénti négyzetes kiillonbségosszegeket, akkor nem beszéltiink arrol, hogy ha
jelentds az eltérés az egyes csoportokon beliili varianciaban, akkor ezek dsszevonasa
keriilendé. Ezért a varianciaclemzés masik feltétele, hogy legyenek egyformak a cso-
portokon beliili variancidk. (Ennek a feltételnek nem kell szigoruan megfelelni, de a
nagy varianciaeltérések esetén tulajdonképpen az a legfontosabb kérdés, hogy mi lehet
az oka, milyen mechanizmus révén, milyen folyamat miatt alakul ki jelentés csoportok
kozti varianciakiilonbség. Az egyik doziscsoportban miért szorddik jobban a betegek
reakcioja, mint a masikban? Nem keriiltek-¢ a vizsgalatba specialis allapot betegek?
Nincs-e valamilyen interakci6 egyes dozistartomanyokban olyan gyogyszerekkel, ge-
netikai fogékonysaggal, kornyezeti expozicioval, aminek a vizsgalatara egyébként nem
terjedt ki a kisérletvezetdk figyelme?)

Uj értagitd eszkozok kialakitdsdhoz 4 1j 250
fémotvozetet fejlesztettek ki. A hagyomanyos gty
otvozetet kiegészitették egy adalékanyag kii- 200 —
16nb6z6 koncentraciojat alkalmazva (A: 0,1%, g 150 f—139,3 148 |
B: 0,5%, C: 1%, D: 5%), és ugyanolyan koril- é 00 -
mények kozt épitik be a bel6lik késziilt stente- © 788
ket. Ezt kovetden az erek megfeleld kapacitasu 50 { —
0
A B c D
10. abra -5

— 54 —



Biostatisztika

atjarhatosaganak idejét (nap) re-
gisztraltak. A 4. tablazat az egyes

4, tablazat

stentek esetében regisztralt napok A B ¢ b
szamat Osszegzi. A csoportok koz- %8 14 86 25
ti atlagos id6tartamok dozis-hatas 126 73 124 401
kapcsolatot mutattak a grafikonon 102 70 82 81
(10. ébray). 98 378 169 86
A varianciaelemzés soran nyert 76 38 211 552

adatok szerint (5. tabldzat) a rela- 150 65 275 321
tiv csoportok kozti variancia (F = 52 33 13 236
3,116) nagyobb, mint a kritikus ér- 20 47 433 167
ték (F 005375 = 2,727). A csoportok 16 28 45 37
kozt tehat nagyobb a kiilonbség, 75 157 143 169
mint amit pusztdn a véletlennel 132 258 10 537
meg lehetne magyarazni, azaz az 43 5 46 156
adalékanyag koncentracidja hatas- 174 10 68 116
sal volt a kezelések eredményére. 70 491 583 177
A magasabb koncentraciokhoz tar- 101 656 375 757
sul6 jobb eredmények alapjan ér- - 2 38 212
demes hasznalni az adalékanyagot. 89 ™ 13 129

46 39 62 30

19 165 109

45 202

90

34
5.tablazat

Négyzetes eltérések Osszege | Szabadsdgifokok | Variancia | (F)

Csoportok kozti variabilitas 226240 3 754132 | 3,116
Csoporton beliili variabilitas 1815229 75 24203,1
Teljes variabilitas 2 041 469 78
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CSOPORTOK KVALITATIV ADATAINAK OSSZEHASONLITASA

Gyakran kell olyan kérdésekkel foglalkoznunk, ahol nem folytonos valtozok, kvanti-
tativ adatok segitségével irjuk le a kivaltott hatasokat, hanem két vagy tobb katego-
ridba sorolt, kvalitativ adatokkal. Vizsgalhatjuk példaul, hogy adott gyogyszer hata-
sara emelkedik-e a gyogyult betegek aranya; passziv dohanyzok gyerekei gyakrabban
szenvednek-e kozépfiilgyulladastol; a hatarérték feletti szérum-trigliceridszint esetén
magasabb-e a szivinfarktus kialakulasanak kockazata; egy ellatasi protokoll kovetkeze-
tes alkalmazasa javitja-e a kedvez0 klinikai kimenetel valoszintiségét.

A kvalitativ adatok esetében az egyes kategoridkban regisztralt esetek szama Osz-
szegzi a vizsgalat eredményét. A vizsgalati beszamolok leiro-statisztikai tablazataiban
is ezek az esetszamok, illetve a nekik megfeleld gyakorisagi adatok szerepelnek.

VARHATO ERTEK

Az RhD-antigén jelenléte alapjan Rh-pozitiv és Rh-negativ vércsoportokat kiilonbozte-
tiink meg. A tulajdonsag autoszomalis dominans droklésmenetet mutat. Rh-negativ csak
az lehet, aki mindkeét sziil6tdl ezt a jelleget 6rokli. Ha heterozigota sziiloknek gyereke
sziiletik, akkor 25% valoszintiséggel lesz a gyermek Rh-negativ (homozigéta). A gye-
rekek 75%-a Rh-pozitiv lesz (50% heterozigota, 25% homozigdta). Ha 60 heterozigota
szllopartdl szarmazo gyereket vizsgalunk, akkor azt varjuk, hogy 60 x 0,25 =15 gyerek
lesz Rh-negativ és 60 x 0,75 = 45 Rh-pozitiv.

Ha egy monogénes genetikai betegség esetén azt tételezziik fel, hogy az 6roklésme-
net autoszomalis dominans, és megvizsgaljuk 60 heterozigdta sziil6tdl szarmazo gyer-
mek egészségi allapotat, akkor azt varjuk, hogy a gyerekek negyede lesz egészséges. Ha
azt latjuk, hogy a vizsgalatunk nem pontosan a vart esetszamokat (15 egészséges ¢és 45
beteg) talalta, akkor kicsi eltérés esetén egyszeriien a véletlen hatasaval magyarazzuk a
megfigyelt és a vart érték kozti eltérést. Az eredményt pedig az alapfeltevésiink mellett
sz016 érvként hasznaljuk. Ha viszont az eltérés nagy, akkor az meriil fel benniink, hogy
a betegség nem az altalunk feltételezett autoszomalis dominans modon 6roklddik.

Az oroklésmenettel kapcsolatos példak azt szemléltetik, hogy vannak olyan gya-
korisagi adatok, amik levezethetéek valamilyen biologiai, orvostudoményi elméletbdl,
vagy egy sajat magunk altal kidolgozott elképzelésbol. (Példaul, ha feltételezziik, hogy
a nemek kozt nincs kiilonbség egy gyogyszerfajta hatékonysagaban, akkor a férfiak és
a n6k kozt ugyanolyan gyakorisdggal varjuk a kezelésre adott kedvezd reakciot. Emiatt
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azt feltételezziik, hogy a kezelt betegek nemi aranyat fogjuk latni a sikeresen kezelt be-
tegek kozt is.)

Ebben az értelemben beszélhetiink arrdl, hogy az egyes vizsgalati kategoriakban
az elemszamok elére megjosolhatd aranyban fordulnak eld. Adott vizsgalat esetén, a
vizsgalatba vontak szamat ezeknek az elméletileg megalapozott aranyoknak megfele-
16en tudjuk felosztani. Az igy kapott esetszamok eldforduldsat varjuk a vizsgalat végén
majd. Ezért definidljuk 6ket varhatd értéknek (E). A vizsgalat végén kapott tényleges
esetszamokat pedig megfigyelt esetszamnak (O).

Abban az esetben, ha a megfigyelt és a varhato esetszamok kozti eltérés kicsi, akkor
tulajdonképpen az elmélet és a tapasztalat kdzti 6sszhangra kaptunk biostatisztikai bizo-
nyitékot. [lyen esetben a feltevésiink kiallta a valosag probajat. Ha viszont a kiilonbség
kelléen nagy, akkor nyilvanvald, hogy nincs 0sszhang a tapasztalat és a varakozasaink
kozt. Ha pedig a valosag probajat nem allta ki az elképzelésiink, akkor be kell latnunk,
hogy tévedtiink.

Az elképzelésiink és a valosag kozti kiillonbség szamszertsitésére elsd kozelitésben a
megfigyelt és varhato értékek kozti kiilonbség megfeleld: (O-F). Az 6sszes vizsgalt ka-
tegdria adatainak megfigyelt-varhato értékparjai adjak majd egyiittesen a tapasztalat és
az elképzeléseink kozti kapcsolat mérészamat: Y (O—F). Az egyszer(i 6sszegzés azon-
ban az eltér6 eldjelek miatt nem hasznalhat6. Helyette a négyzetes eltérések Osszegét
szamitjuk kategorianként, és ezeket dsszegezziik:

> (0-E).

Adott vizsgalati helyzetben minél nagyobb a négyzetes kiillonbségek dsszege, annal na-
gyobb az eltérés tapasztalat és valosag kozt. Ez az 0sszeg azonban nem csak akkor
lehet nagy, ha jelentds a tapasztalat és a hipotézis kozti tavolsag, hanem akkor is, ha
nagy elemszamu a vizsgalat. (Ha az 0sszegzett négyzetes eltérések ugyanakkora eltérést
mutatnak egy 20 f6s vizsgalatnal, mint egy 2000 fésnél, akkor a 20 fésnél ez mar igen
jelentOs eltérés lehet, mig a 2000 fosnél elenyészo.) A vizsgalat nagysagahoz kell tehat
viszonyitanunk a négyzetes kiilonbségek dsszegét, amit a varhato esetszamokkal adunk
meg. A vizsgalat nagysagahoz viszonyitott négyzetes eltérések dsszege minden katego-
riaban Osszegezve olyan statisztikai mérdszam, ami mar megbizhatdan €s a vizsgalat
méretétd] fliggetleniil irja le a tapasztalat és a varakozasaink (kutatdsi hipotézisiink)
kozti kiilonbséget. Ez a mutato a x*:

) O-E)*
p 22( E) |
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Ha a y*kicsi, akkor 1ényegében ugyanazt lattuk a valdosagban, amit a nullhipotézis
alapjan vartunk, ezért a nullhipotézist elfogadjuk. Ha a y? kell6en nagy, akkor a nullhi-
potézist elvetve sajat kutatasi hipotézisiinket tartjuk megalapozottnak. A kicsi és kelléen
nagy x> érték kozti hatart jelent6 kritikus értéket a y>-fliggvény segitségével szamithat-
juk, vagy tablazatbol kereshetjiik ki. Mivel a y? értéke a megfigyelt-varhato értékparok-
bol szamitott eredmények dsszege, ezért egy kategoria adatai alapjan szamitott relativ
négyzetes kiilonbség dsszeg mar nem ad kiilon informaciot a vizsgalathoz. (Ha elvesz-
tenénk egy ilyen részosszeget, akkor az a tobbi részdsszeg €s a y* segitségével pontosan
szamithato lenne.) A szabadsagi fok tehat a kategoriak szamanal egyel kevesebb lesz.

Vegyiik észre, hogy szemben a megfigyelt értékekkel, amik minden esetben egész
pozitiv szamok, a varhato értékek a csoportlétszam-aranyok és a vizsgalt minta elem-
szdmanak szorzataként adodnak, azaz altalaban tort szamok. Ennek megfelelden a leg-
gyakrabban el6fordulo helyzet az, hogy ha a valosag tényei és az elképzelésiink kozt
teljes az 0sszhang, akkor is latunk némi kiilonbséget a megfigyelt és a varhato értékek
kozt. Kicsit nagyobbnak adodik a y%, mint amilyennek valdjaban lennie kellene. Emiatt
a kritikus értéket egy kicsit konnyebben 1épi at a y?, és egy kicsit konnyebben jutunk
arra a kovetkeztetésre, hogy a vizsgalat szignifikans eredményre vezetett. A feliilbecsiilt
y* miatt névekszik az els6faji hiba valdsziniisége.

A feliilbecslés mértéke az egyes megfigyelt-varhatéd értékparok esetében maximum
0,5 lehet. (4 és A + 1 = B egész szamok kozt levo szamok koziil 4 + B /2 =4+ 0,5 van
legmesszebb A-tdl és B-t6]) Ha minden egyes kategoriaban szamitott (O—F) kiilonbség
abszolut értékét 0,5-del csokkentjiik, akkor maximalisan kompenzaltuk a hibat. Az igy
szamolt y? biztosan nem becsli feliil a pontos értéket. Ugyanakkor, a legnagyobb hiba
lehetdségére korrigaltunk, emiatt viszont az ilyen modon szamitott y>-—nél biztosan na-
gyobb a valos érték. Ezzel a megoldassal alulbecsiiltiik a y*—t, ami annyit jelent, hogy
egy kicsit nehezebben 1ép at a statisztikai mutaté a kritikus értéken, és egy kicsit ne-
hezebben jutunk arra a kovetkeztetésre, hogy szignifikans eltérés volt a megfigyelt és
varhat6 esetszamok kozt. A szamitas menetének ilyen modon elvégzett modositasa a
Yates-korrekcio:

(0-E|-0,5)

=Y -

Nyilvanvalo, hogy a korrigalatlan és a korrigalt kozott van valahol a pontos y?, és
akarmelyik szamitdsi modszert is hasznaljuk, hibat kovetiink el. A két hiba koziil az
utobbit kell elvallalnunk, mivel a biostatisztikai gondolkodéas menetében egyértelmiien
annak adunk prioritast, hogy lehetdleg elkeriiljiik a nem szignifikans eltérések szig-
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nifikansként valo értékelését, még azon az aron is, hogy nem vesziink észre meglevo
szignifikans eltérést. (Inkabb nem valtoztatjuk a gyakorlatot megalapozatlanul — azaz
konzervativ szemlélettel kozelitiink a problémakhoz.)

Egy vizsgalatban Magyarorszag 50—-64 éves népességére reprezentativ lakossagi
mintajara van sziikség. A minta reprezentativitasat x> érték szamitasaval értékelték a
két nemre kiilon-kiilon (6. tablazat). A szabadsagi fok mindkét nemnél 2 volt, mivel 3
korcsoportot értékeltek. A kritikus xz[o’os;z] = 5,991-nél mindegyik esetben kisebb volt a
szamitott y*, ami alapjan nem tudtak igazolni, hogy a referencianépesség osszetételétol
eltért a sajat minta Gsszetétele. A mintat reprezentativnak tekintették.

A megfigyelt és a varhato érték kozti eltérés arra hivta fel a figyelmiinket, hogy
valami nincsen rendben azzal a y? képlettel, amit levezettiink az elézéekben. Lattuk,
hogy értelmezési problémak is felmeriilnek a végeredménnyel kapcsolatban. Ennek oka
tulajdonképpen egyszert, de részleteiben itt most nem targyalhat6. Elégedjiink meg
annyival, hogy az altalunk levezetett képletek kozelitd jelleglick. Csak akkor adnak
megbizhaté eredményt, ha az egyes kategoridkban a varhato esetszam legalabb 5. Ez
alatt a kozelitd és a pontos megfigyelt-varhatd kiilonbségek kozt mar jelentds az eltérés.
(Csak a teljesség kedvéeért jegyezziik meg, hogy ilyenkor mar csak a Fisher-exact eljaras
alkalmazhato.)

A fenti eljaras soran egy elméletileg vagy valamilyen kutatasi hipotézisnek meg-
feleléen meghatarozott esetszam-eloszlashoz viszonyitottuk a vizsgalatunk soran meg-
figyelt esetszam-closzlast. Az eljarast a valosag és a kutatasi hipotézis illeszkedésének
a vizsgalataként értelmezhetjiik (goodness of fit test).

6. tablazat

Nem | Korcsoport | (G0 | yakoritgok | esepimt (0) | escssimok (&) | ((O-F-05VE

Férfiak 50-54 515406 0,414 8378 84274 0,284
55-59 419839 0,337 6797 6864,8 0,660
60-64 310858 0,249 5200 5082,8 2,679
Osszesen 1246103 1 20375 20375,0 X2:3,623

Nék 50-54 584629 0,410 9800 9943,7 2,062
55-59 474511 0,333 8089 8070,8 0,039
60-64 366198 0,257 6354 6228,5 2,509
Osszesen 1425338 1 24243 24243,0 X*=4,610
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A varhato esetszam-eloszlast eloszlasfiiggvény alapjan is generalhatjuk, ha ismerjiik,
hogy milyen a vizsgalt valtozonk eloszlasa, és annak melyek az eloszlas-paraméterei.
Példaul, ha tudjuk, hogy az adat, amivel dolgozunk, Poisson-eloszlasu, akkor a teoreti-
kusan varhato esetszam-closzlast azelott kiszamithatjuk, miel6tt még a sajat adatainkat
ténylegesen feldolgoznank. A Poisson-eloszlas egyparaméteres: ha egy jelenség teljes
vizsgalatunkban megfigyelhetd gyakorisagat szamitjuk, akkor megkaptuk az eloszlas
paraméterét. Ennek segitségével szamithatjuk mar, hogy egyes esetszdmok eldfordula-
sanak mekkora az elméletileg varhato valdsziniisége.

Problémat fog jelenteni ennél a megkozelitésnél, hogy a Poisson-closzlas a 0 eset-
szam eld6fordulasi valoszinliségének szamitasatol indul, de tulajdonképpen végtelen
nagy esetszamig folytatodik. Korabban mar lattuk, hogy az altalunk levezett y*-érték
szdmitasa csak addig megbizhatd, amig a kategoéridkban legalabb 5 a varhatd esetek
szama. A varhato értékek szamitasat ezért a végtelenségig semmiképpen nem folytatjuk.
(Nem kell minden nagy esetszamra kiszdmitani az el6fordulas varhatd valdsziniiségét.)
Réadasul, eleve csak addig a hatarig kellene folytatni a valdsziniiségi értékek szamita-
sat, amennyi a vizsgalati minta elemszama. Ha 100 az elemszamunk, akkor nem fordul-
hat eld, hogy 101 vizsgalati alany produkal egy bizonyos reakcidot. Az utolso kategoria,
amire még szamitjuk a varhato esetszamot, altalaban osszevont (pl. annak a valdoszinii-
sége, hogy 15 vagy anndl tobb esetben kapunk pozitiv reakcidt), ami még legalabb 5
esetet tartalmaz. Az 6sszevonas esetenként a kicsi esetszamok felé is indokolt lehet, ha
ott is 5 alatti varhato esetszamokat szamitunk.

A varhato-megfigyelt értékparokra szamitott y> a korabban megbeszélteknek meg-
feleléen értelmezhetd. Annyi specialitasa van ennek az illeszkedésvizsgalatnak, hogy a
Poisson-eloszlas paraméterét is a sajat minta adatai alapjan szdmitottuk. Emiatt a sza-
badsagi fokot nem csak azért kell eggyel csokkenteniink, mert az utolso relativ négy-
zetes eltérés 6sszeg mar nem ad 11j informaciét az elemzéshez, hanem azért is, mert a
Poisson-eloszlas paramétere is szamitott érték. Osszességében a szabadsagi fok itt ket-
tovel lesz kisebb a kategoriak szamanal.

A latoterenkénti baktériumtelepek szaima Poisson-eloszlast kdvet egy standardizalt
vizsgalati rendszerben, ahol a latoterenkénti atlagos telepszamnak 3,6-nak kell lennie
ahhoz, hogy jol miikodjon a vizsgalat. Minden vizsgalat elején ellendrizni kell, hogy
megfelelé-e a tenyészet. 50 latoteret olvastak le. A 7. tabldzat tartalmazza a latoterek-
ben megszamolt telepek szamanak eloszlasat és a 3,6-es atlag alapjan szamitott varhato
esetszamokat. A 0 és az 1 telepszamhoz mar kevesebb, mint 5 eset tartozott, ezért a
kezdd kategoria a ,,0 vagy 1 telep/latdtér” lett. A 6 az els6 magasabb esetszam, amihez
mar 5 alatti varhato esetszam tartozott, ezért a ,,6 vagy annal tobb telep/latotér” lett a
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7.tablazat

Telepek szama/latotér Vérhaté esetszamok (E) Megfigyelt esetszamok (O) (|(O-E|-0,5)*/E
0vagy 1 6,3 2 2,279
2 8,9 9 0,014
3 10,6 12 0,072
4 9,6 8 0,118
5 6,9 7 0,021
6 vagy annal tobb 7,8 12 1,762

legfelsd elemzett kategoria. A szamitott y*= 4,267 kisebb volt, mint a kritikus 3* ., =
9,488-nél. (A szabadsagi fok a 6 csoport miatt volt 4.) A telepszam-eloszlas tehat meg-
felelt a vartnak, nem tért el attdl szignifikansan. A vizsgalati rendszer alkalmas volt a
feladat elvégzésére.

Gyakran kell azt ellendrizni, hogy egy folytonos valtozd normalis eloszlasu-e. Ilyen-
kor is alkalmazhatjuk a fenti megoldasokat. Azaz a mintak adatai alapjan szamitjuk ada-
taink eloszlas-paramétereit (atlagot és szorast). Ezt kovetden kategoriakat hatarozunk
meg (felosztjuk a folytonos skalat kategoriakra). A kategdridk szamanak, szélességének
kialakitasakor az 5-0s varhato elemszamszabalyra kell tekintettel lenniink. A szélso ka-
tegoriat pedig itt is végtelenig bévitve kell definialni. A y? szamitasa ett6l kezdve koveti
a fenti mintat. A kritikus érték megallapitasakor azt kell figyelembe venni, hogy itt kettd
closzlas-paramétert hatarozunk meg a minta adatai alapjan, emiatt a szabadsagi fok a
kategoridk szamanal harommal lesz kisebb.

15
[ varhato
[l megdfigyelt
£ 10
Y]
N
12}
©
[72]
®s5
0

01234567 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20
telepszam/latotér

11. abra. A latoterenkénti baktériumtelepek megfigyelt és varhatd szama

— 61 —
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CSOPORTOK KOZTI KULONBSEG ELEMZESE

Kwvalitativ adatok elemzésekor azonban a leggyakrabban megvalaszoland6 kérdés az,
hogy adott jelleg eléfordulésa eltérést mutat-e kiilonbz6 csoportokban? (Kiilonbozo-e
a betegség gyakorisaga dohanyosok kozt és nem dohanyzok kozt, egy bérelvaltozas gya-
koribb-e egy foglalkozasi csoportban, mint mas foglalkozasuak kozt stb.) Ilyen vizsga-
latok adatfeldolgozasa soran elsé 1épésként az elemi adatokat (a vizsgalati csoportokon
beliil megfigyelt kategoriankénti esetszamokat) tablazatba rendezziik. Az oszlopokba a
befolyasold tényezot (a vizsgalat soran dsszehasonlitandod csoportok megnevezését), a
sorokba a kivaltott hatas kategoriait szokas elhelyezni. Az igy kapott kontingenciatabla-
zat minimum 2 x 2-es, de akarhany oszlopbol, illetve sorbol is allhat (8. tablazat).

A kontingenciatablazat adatainak felhasznalasaval kell valaszolni a vizsgalat alap-
kérdésére: van-e kapcsolat a befolyasold tényezd és a kivaltott hatas kozott? Nullhipo-
tézislink itt is az, hogy nincs ilyen kapcsolat, azaz a vizsgalt befolyasolo tényezo és a
kivaltott hatés fliggetlen egymastol.

A nullhipotézis alapjan varhato értékeket tudunk szamitani a kontingenciatablazat
minden celljara, azaz a ,,Hanyan lennének adott csoporton beliil az adott kategoria-
ban?” kérdést minden cella esetében meg tudjuk valaszolni. Ha ugyanis a csoportok
kozt nincs kiilonbség a kivaltott hatas szempontjabol, akkor az egyes kivaltott hatas
kategoriakban Osszesen megfigyelt esetszam (£, =N + N, ésX =N + N ) a cso-
portok létszaméanak aranyaban oszlik meg (B, -csoport részaranya X, /N; B,-csoporté
X.,/N). Ha példaul két csoportot vizsgalunk, €s a két csoportba dsszesen 100 beteg tar-

8. tablazat. 2 x 2-es kontingenciatablazat szerkezete

Csoportok

(befolydsolo tényezd)

Bl B2 Mind
'gxﬁ g Kl Nll NZl zKl = Nll + N21
& <
S 'z
g 8

g’ K2 N12 N22 Z1(2 = NIZ + NZZ
Mind 2, =N, +N, 2,=N, + N, N
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9. tablazat

Megfigyelt esetszaimok
Bl B2
K1 N, N,
K2 N, N,
Mlnd z:Bl: N11+ N12: ZBZ_ N21+ NZZ_
=250 =250
Csoportok X, /N =250/500= X /N =250/500 =
részaranya =05 =05

Mind

ZKl = N11+NZI =
=100

ZKZ = NIZ + N22
=400

N =500

K1

K2

Varhato esetszamok

Bl B2
=100 x 0,5 =100x0,5=
=50 =50
=400 x 0,5 =400x0,5=

=200 200

tozik (X, = N, + N, = 100), a két csoport pedig 250-250 f6s (X, = 250 és X, = 250),
akkor, mivel a csoportok 1étszama egyforma, a betegek is egyforma szamban fordulnak
eld a két csoportban a nullhipotézis alapjan. Ebben az esetben a varhato érték a két cel-
lara (N -re ¢s N ,-re) 50-50 lesz. Ebben az 500 {8s vizsgalatban az egészségesek szama
X, =500 - 100 = 400, akiket a csoportlétszamok aranyaban szétosztva 200-es varhato
esetszamot kapunk N ,-re és N_-re is (9. tdbldzat).

Ha ugyanebben a helyzetben a csoportok létszama £, = 400 ¢s £, = 100 lenne, ak-
kor a 100 beteg is ennek megfeleléen oszlana meg: 80 beteg lenne a nagyobbik és 20
beteg a kisebbik csoportban. Az egészségesek szama is ebben az aranyban fordulna el

(10. tablizat).

10. tablazat

Megfigyelt esetszamok

B1 B2

K1 N, N,

K2 N, N,

Mlnd ZBIZ Nll+ N12: z:BZ:NZI-'— NZZ:
=400 =100
Csoportok X, /N =400/500= X /N =100/500 =

részaranya =08 =02

Mind

z:Kl = N11+N21 =
=100

z:KZ = NIZ + N22
=400

N =500

K1

K2

Varhato esetszdimok

Bl B2
=100x0,8 =100x0,2=
=80 =20
=400 x 0,8 =400 x 0,2

=320 =80
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A varhato esetszamok képzésénél az egyes kategoridkban 6sszesen megfigyelt eset-
szamokat tehat szétosztjuk a csoportnagysagnak megfeleléen. Az igy kapott varhato
értekek azt fejezik ki, hogy milyen lenne az esetek eloszlasa csoportokon beliil katego-
rianként, ha a csoportképzé faktor nem befolyasolna a betegség kialakulasat.

Ezek utan mar a y* szokasos modon szamithato, és segitségével a tapasztalat és az el-
méleti feltevés (nullhipotézis) kozti kapesolat természete mar értékelhetd. Az itt kapott
v* kritikus értékének meghatarozasahoz sziikségiink van még a szabadsagi fokra. Ha
egy n x m kontingenciatablazat sor- €s oszloposszegeit tudjuk, akkor a varhato értékek
koziil nagyon sokat nem kell mar felhasznalni a szamitasaink soran. Minden sorban 1
adat van, ami ha elveszne, akkor a sor egyéb tagjaibol és a sorosszegbdl még szamithato
lenne. Ugyanez igaz az oszlopokra is. Ennek megfeleléen a x> szamitasakor a szabad-
sagi fok:

df =(n=1)(m~1)

A cisztas fibrozis korszeri gondozasa jelentOsen javitja a betegek életmindségét. A
diagnozis felallitdsa utan ezért alapvetden fontos a gondozasi kozpontokba valo bekertii-
1és. Sokan azonban alapellatasi koriilmények kozott keriilnek ellatasra. A cisztas fibrozi-
sos gyermekek sziilei altal 1étrehozott civil szervezet probalja felkutatni és a szakellato
kozpontok felé iranyitani az érintetteket. A szervezet azonban nem ¢épiilt ki az egész
orszagban. Megvizsgaltak, hogy a szervezet altal lefedett és a szervezet altal le nem fe-

11. tablazat
Megfigyelt esetszamok Varhat6 esetszamok
Civil szervezet  Civil szervezet Civil szervezet  Civil szervezet
miikodési altal le nem Mind miitkodési altal le nem
tertilete fedett tertlet tertilete fedett tertilet
Alapellatdsban
gondozott gyermekek 155 209 364 175,15 188,85
szama
Szakellatd
kozpontban
318 301 619 297,85 321,15
gondozott gyermekek
szama
Mind 473 510 983
Csoportok részaranya 0,48 0,52
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dett teriiletek kdzott milyen a gondozasba vétel hatékonysaga (11. tabldzat). A szamitott
y? = 7,095 nagyobb a kritikus XZ[O,OS;I] = 3,841 kiisz6bnél, ezért a megfigyelt és a varhatd
értekek kozti kiilonbség szignifikans. Mivel a szakellatasban gondozottak aranya 67% a
civil szervezet altal ellatott, és 59% az altaluk nem ellatott teriileten, a szervezet miko-
dését kedvez6 hatasunak értékeljiikk az eredmény alapjan. (A y*>=7,095-hoz tartoz6 p =
0,008 értéket szamitogép segitségével kapjuk.)

Ha 2 x 2-es a kontingenciatabldzat, akkor az alapkérdésiinkre kdzvetleniil valaszolni
tudunk a y*-proba segitségével. Ha azonban ennél nagyobb a tablazat (t6bb kategéria-
ba soroltuk a befolyasolo tényezot és/vagy a kivaltott hatast), akkor a vizsgalati kérdés
csak az lehet, hogy van-e egyaltalan hatdsa a csoportképzo faktornak a vizsgalt paramé-
terre? Erre a y2-proba valaszt is ad. Arra viszont nem kapunk igy valaszt, hogy melyik
csoportok kozt és melyik kivaltott hatas szempontjabol jelentkezik valdjaban az elté-
rés? A tablazat méretétdl fliiggéen nagyon sok specifikus kérdést lehet az ilyen post hoc
elemzések soran feltenni. A specifikus kérdés megvalaszolasakor a dontési kiiszobot
kell csokkenteniink annak érdekében, hogy Osszességében a vizsgalatban az elso faji
hiba szintje ne emelkedjen 5% f61¢, azaz, hogy ne értékeljiink a sokszoros hipotézis-
tesztelés kovetkeztében latszolagos szignifikdns eredményt valoban szignifikdnsnak.

Szivinfarktuson atesett betegek ellatasara egy ellatasi korzetben 3 lehetdség all ren-
delkezésre. A haromféleképpen kezelt betegek 1 éven beliili allapotjavulasat vizsgaltak,
annak érdekében, hogy megallapitsak, melyik ellatasi forma szolgélja hatékonyabban a
betegek érdekeit (12. tablazat).

12. tablazat

Megfigyelt esetszamok Varhat6 esetszamok
Kezelés-  Kezelés- Kezelés- . Kezelés-  Kezelés-  Kezelés-
Mind
1 2 3 1 2 3
Kedvezt 41 21 104 166 35,38 33,20 97,42
kimenetel
Kedvezbtlen | =, 40 75 139 29,62 27,80 81,58
kimenetel
Mind 65 61 179 305 65 61 179
Csoportok 021 0,20 0,59
részaranya
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A y*-préba szignifikans eredményre vezetett (p = 0,002). Ennek alapjan meg tudtak
allapitani, hogy egyaltalan nem mindegy, hogy melyik protokoll szerint kezelték a be-
tegeket (12. abra). A preferalando, illetve keriilendd ellatasi forma azonositasa érdekeé-
ben részletes elemzést végeztek. Paronként az aldbbi teszteredményeket kaptak: p, =
0,001 (13. tablazat); p, ,= 0,484 (14. tablazat); p, = 0,001 (15. tabldzat). Megallapi-
tottak, hogy a 2-es protokoll helyett, az egymassal egyenértékii 1-es és 3-as protokollt
kell a jovében hasznalni, mert a p, ,= 0,001 és a p, .= 0,001 még a 0,05/3 = 0,017
dontési kiiszobnél is szignifikansnak jelezte a hatékonysagbeli kiilonbségeket.

100
90 [J kedvezd kimenetel —
80 I kedvezétlen kimenetel —
70
60 1
R 50 _l
40
30
20 1
10 1
0 : .
kezelés-1 kezelés-2 kezelés-3
12. dbra
13. tablazat
Megfigyelt esetszamok Vaérhatd esetszamok
Kezelés-1 Kezelés-2 Mind Kezelés-1 Kezelés-2
Kedvezd kimenetel 41 21 62 31,98 30,02
Kedvezétlen 24 40 64 33,02 30,98
kimenetel
Mind 65 61 126 65,00 61,00
Csoportok 0,52 0,48
részaranya
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14. tablazat
Megfigyelt esetszamok Varhat6 esetszamok
Kezelés-1 Kezelés-3 Mind Kezelés-1 Kezelés-3
Kedvezd kimenetel 41 104 145 38,63 106,37
Kedvezdtlen 24 75 99 26,37 72,63
kimenetel
Mind 65 179 244
C,sopolrtok 0.27 0.73
részardnya
15. tablazat
Megfigyelt esetszamok Varhat6 esetszamok
Kezelés-2 Kezelés-3 Mind Kezelés-2 Kezelés-3
Kedvezd kimenetel 41 104 125 31,77 93,23
Kedvezbtlen 40 75 115 29,23 85,77
kimenetel
Mind 61 179 240
Csoportok 0,25 0,75
részardnya

PARBA RENDEZETT KVALITATIV ADATOK ELEMZESE

Kvalitativ vizsgalatoknal is hatékonysagnoveld, ha nem két, egymastol fiiggetlen cso-
portot vizsgalunk, hanem parba rendezett adatokat allitunk el6. Vagy elétte-utana tipusa
vizsgalatot hajtunk végre, ahol az egy-egy vizsgalati alany kezelés/expozicid elbtti és
utani adatai kozotti eltérést vizsgaljuk, vagy néhany zavard tényez6é szempontjabol par-
ba rendezett, de egy csoportok kozotti kiilonbséget meghatarozo, csoportképzo faktor
szempontjabol eltérd csoport tagjain hajtjuk végre a vizsgalatot. Mindkét esetben adat-

parok adjak az indulé informaciot.
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A legegyszeriibb helyzetet alapul véve (amikor két csoportot és kétféle kategoria-
ba sorolt vizsgalati eredményt elemziink), a parokat négy csoportba sorolhatjuk: a par
hasonl6 statuszii (mindkettonél kialakult a vizsgalt hatas: N, vagy mindkettonél el-
maradt a hatas kifejlédése: N ), eltérd statuszu (az egyik csoporthoz tartozo tagban
kifejlédott a hatas, a masik csoportba tartozonal nem: N, , és forditva: N_,) lehet.

Ha a csoportképzo faktor befolyasold szerepét akarjuk értékelni, akkor érdemi in-
formacioval azok a parok szolgalnak, akiknél eltérd volt a kivaltott hatas (N, , N ).
Ha két kategoriaban hasonlo a parok szama, akkor nincs kiilonbség a két csoport kozt a
kivaltott hatas szempontjabdl (mindkét csoport ugyanolyan gyakran adja a pozitiv va-
laszt produkalo tagot). Ha viszont jelentOsen eltér egymastol ez a két elemszam, akkor
az egyik csoportba tartozok gyakrabban alakitanak ki pozitiv valaszt, jobban reagalnak
a befolyasolo tényezore, mint a masik csoport tagjai. Emiatt az alapkérdés megvalaszo-
lasahoz ennek a két esetszamnak a kiilonbségét kell értékelni.

Az értékelés menete megfelel a fentebb mar tobb alaphelyzetben kdvetett mintanak.
A két esetszam négyzetes kiilonbségét viszonyitjuk a vizsgalat méretéhez:

2 _ (N+—_N—+)2
SV +N)

A statisztikai eljaras neve McNemar-teszt. Mivel 0sszesen két kategoriat vizsgal-
tunk, a szabadsagi fok 1 lesz. A vizsgalatot itt is érdemes Yates-korrekcio segitségével
jobban interpretalhatova tenni:

s (V=N -
(N, +N.)

Egy lizemben 424 alkalmazott dolgozik. A gyartas két fazisban zajlik. Az elsdben alkal-
mazott vegyszerek allergias reakciot okozhatnak. Megvizsgaltak, hogy az els6 fazisban
dolgozok ténylegesen veszélyeztetettebbek-e. Az alkalmazottakat 212 parba sorsoltak
véletlenszer(ien, €s rogzitették beosztasukat ¢és allergias anamnézisiiket (16. tabldzat).
Azt lattak, hogy gyakrabban fordul eld, hogy az els6 fazisban dolgoz6 allergias, de a
masodik fazisban dolgozo parja nem, mint az, hogy a masodik fazisban dolgozo al-
lergias, de az elsé fazisban dolgozo6 parja nem. Az eltérés véletlenszeriiségére McNe-
mar-tesztet végeztek:
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, (N -N_|-1D® (52-32]-1)°
TOOWN_+NL) (52432

4,298

Az eredmény nagyobb, mint a XZ[O’OS;I] = 3,841 kritikus érték. Az elsédleges benyoma-
sokat igazolta a vizsgalat. Valoban szignifikans a kapcsolat az elsé munkafazis okozta
expoziciok és az allergias betegségek kifejlodése kozt.

16. tablazat
Elsé fazisban dolgozd Misodik fazisban dolgozd N
Allergias betegség + Allergias betegség + 48
Allergias betegség + Allergias betegség — 52
Allergias betegség — Allergias betegség + 32
Allergias betegség — Allergias betegség — 80
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FOLYTONOS VALTOZOK KOZOTTI KAPCSOLAT ELEMZESE

Ha két intervallum vagy aranyskalan mért folytonos valtozé kozti kapcsolat természetét
szeretnénk leirni (arra vagyunk kivancsiak, hogy a szérumban mérhetd gydgyszerszint
milyen kapcsolatban van a gyogyulashoz sziikséges iddvel; az elfogyasztott alkohol
mennyisége milyen mértékben rontja a reakcioidét; az ivovizben levd szennyez6 anyag
milyen mértékben rontja a vese kivalasztd képességét; a felnottek életkora milyen kap-
csolatban van a csontok kalciumtartalmaval stb.), akkor tulajdonképpen azt a fliggvényt
keressiik, amelyik a lehet6 legpontosabban megmutatja, hogy az egyik paraméter valto-
zasa milyen mértékben modositja a masik paraméter értékeét.

A biolodgiai rendszerek tagjainak egymasra hatasa rendkiviil valtozatos, emiatt sok-
fajta fliggvénnyel lehet csak a folyamatokat leirni. Ezek koziil legegyszer(ibb a linearis
kapcsolat. A kdvetkezdkben a folytonos valtozok kdzotti linearis kapcsolat elemzésekor
hasznalhat6 statisztikai alapismereteket tekintjilk at. Nem foglalkozunk nem linearis
kapcsolatok elemzésével azon til, hogy megemlitjiik: sok nem linearis viszony elem-
zésekor lehet6ség van arra, hogy a valtozok megfeleld transzformalasaval linearizaljuk
a kapcsolatot, ami utan semmi akadalya nincs az alabbiakban Osszefoglalt eljarasok
alkalmazasanak.

KORRELACIO

A legegyszeriibb kérdés, amelyet a fenti kérdések vizsgélatakor meg kell valaszolnunk,
hogy két jelenség kozott van-e egyaltalan kapcsolat, az egyik jelenség valtozasa maga
utan vonja-e a masik valtozasat? Ilyen kérdés megvalaszolasat célszer(i a lehetd leg-
egyszeriibb modon kezdeni: abrazoljuk a megfigyelt adatparokat egy diagramon. A két
tengelyen szerepelnek a vizsgalt valtozok. igy minden vizsgalati alanynak egy pont fe-
lel meg a koordinatarendszerben. Az ilyen szorasdiagram sokszor kdnnyen értékelhetd
kapcsolatot tar fel, mert szemmel is jol értékelhetd pozitiv vagy inverz kapcsolat olvas-
hato le a szamparok elhelyezkedésébdl. Természetesen valds adatoknal csak trendet 1a-
tunk, az adatok soha nem illeszkednek egy egyenesre. A trendnek megfeleld vonal koriil
kisebb-nagyobb mértékben szorddnak a ténylegesen mért értékek (13. abra).

Altaldban a vizualis benyomasunk csak nagyon erds kapcsolat esetén nytjt megbiz-
hat6 tampontot. Gyakoribb eset, hogy ilyen médon még a trend iranyara vonatkozoan is
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nehéz a véleményiinket megfogalmazni. Természetes tehat, hogy a kapcsolat erésségé-
nek a leirdsara valamilyen kvantitativ paramétert kell hasznalni.

Két paraméter kapcsolt valtozékonysagat ugyanazzal a gondolatmenettel tudjuk
szamszerlsiteni, amit egyetlen valtozd esetében alkalmaztunk. Egy valtozo (x) esetén

N_mintanagysag mellett a variabilitas leirasa az atlag (x) korili variancia (V), szoras

(SD) meghatarozasat jelentette, ahol az atlagtol
valo négyzetes eltérések dsszege (S) volt a varia-
bilitas elemi mérészama:

88, =3 (x-x)

oSS _2G=%)
“UN-1 N.-1

b

oo, = [ 55 Y (x-%)°
VN1 N1

Két wvaltozd variabilitdsanak kapcsoltsagat
kovarianciaval (C ) irhatjuk le. Ennek szarmaz-
tatdsa nem az egyik paraméter atlagatol, hanem

mindkét paraméter atlagatol indul el: azaz nem
x és nem y korili elhelyezkedést, hanem a meg-
figyelt (x,y) értékparok (x,y) értékparhoz viszo-
nyitott elhelyezkedését vizsgaljuk. Ahhoz, hogy
az éppen értékelt (x,;¥) pontba jussunk a (x,))
pontbol, két lépést kell megtenniink. Eldszor
x-tengely mentén kell elmozdulnunk (x—x) ta-
volsagra, utdna y-tengely mentén (y—y) tdvolsag-
ra. [Ha a vizsgalt x nagyobb, mint az X, akkor az
(x—X) pozitiv eldjell lesz, és pozitiv iranyba kell
mozdulni. Ha a vizsgalt x kisebb, akkor az (x—X)
negativ eldjell lesz, és negativ iranyba kell moz-
dulni. Hasonl6an értelmezziik az y-tengely menti
mozgast is.] A két tavolsag novekedésével egyiitt
jar a két vizsgalt pont kozti eltérés novekedése. A
két tavolsag szorzata pedig olyan érték, ami 0sz-
szességében fejezi ki az adatpar tavolsagat a tipi-
kus vizsgalati alanytol. Ezek a tdvolsagok minden
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13. abra. Két folytonos valtozod (x, )
kozotti szorddas kapcsolt szorasdiag-
ramon
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adatparra meghatarozhatok. Osszegiik annal nagyobb lesz, minél jelentdsebb a tipikus
pont koriili szérodas. Ennek a variabilitdsi mérdszamnak az értéke azonban nem csak
attol fiigg, hogy milyen az adatok elhelyezkedése a szorasdiagramon, hanem attol is,
hogy hany elemi a minta. Minél tobb az adat, annal nagyobb lesz a mutatéd. Ezt a prob-
lémat a mutaté elemszdmhoz (N) viszonyitott értékének hasznalataval lehet kezelni.
Pontosabban a szabadsagi fokhoz viszonyitott értéket, ami a tipikus pontszamitasokban
valo alkalmazasa miatt 1-gyel kisebb lesz, mint az elemszam.

D o) U

? N-1

A kovariancia mar sokat elarul a két paraméter kozti kapcsolatrol. Ha a tipikus pont
kozpontjaval négy kvadransra osztjuk a szorasdiagramot, akkor a négy mezdében el-
helyezkedd pontokhoz tartozo kovarianciatag (x—x) (y —y ) el6jele a jobb felsé és a bal
alsé mezében pozitiv, a bal felsd és a jobb alsé mezdben negativ lesz. Ertelemszeriien
a kovariancia negativ értéki is lehet (szemben a variancidval, ami soha nem negativ
szam). Ha mindezek mellett figyelembe vessziik, hogy az adatainkra illesztett trendvo-
nal mindig illeszkedik az (x; ) tipikus pontra, akkor megallapithatjuk, hogy, ha teljesen
illeszkednek az adataink egy emelkedd trendvonalra, akkor az 6sszes pont a bal als6 és a
jobb felsé mezdbe esik, azaz az 6sszes kovarianciatag pozitiv szam lesz, ami miatt maga
a kovariancia is pozitiv értéket vesz fel. Azonban, ha csokkend trendvonalra illeszked-
nek a vizsgalati eredmények, akkor a bal felsd és a jobb alsé mezdében talaljuk a negativ
eléjelii tagokat, amelyek negativ eldjelli kovarianciat eredményeznek. Ha az egyik para-
méter valtozasa nem kapcsolddik a masik paraméter valamilyen modosuldsahoz, akkor
a szorasdiagramon egy vizszintes vonalra illeszked6 trendvonalat latunk. Ilyen esetben
az adatok a négy kvadrans kozt egyenletesen oszlanak meg, ami a negativ és pozitiv ta-
gok egymast kiolt6 hatasa miatt 6sszességében nulla lesz. A harom szélsdséges helyzet
természetesen soha nem fordul el6 valds biologiai rendszerekben. Az eredmények nem
illeszkednek tokéletesen a trendvonalakra. A szoérédasuk miatt emelkedd trend esetén is
latunk bal felsd és jobb als6 mezdben adatparokat (14. abra).

Minél jelentOsebb a szérodas, annal tobb adat jelenik meg ebben a két, negativ eld-
jelii kovarianciatagot eredményezd mezdében, és a tobb negativ kovarianciatag miatt
kisebb lesz a szamitott kovariancia. (A szorodasndvekedés végpontja az, amikor mar
kicsit sem tobb a pozitiv kovarianciatagok sulya, és kiegyenlitddnek a negativ és pozitiv
részosszegek. Hasonld gondolatmenet vezethetd le a csokkend trendekre vonatkozoan
is.) Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy a kovariancia nem csak a trendvonal emel-
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kedo, csokkend vagy vizszintes jellegérol ad felvilagositast, de arra is alkalmas, hogy
értékelje a trendvonal koriili szorédas mértékét, azaz a két paraméter kozti kapcesolat
szorossagat. Minél nagyobb pozitiv vagy negativ szam a kovariancia, annal szorosabb
a kapcsolat.

crcr

crer

egységének a szorzata lesz a kovariancia dimenzidja. Ha a toxinkoncentracié nmol/
ml, a marker¢ pedig 1U/l, akkor a kovariancia mérészama nmol x [U/ml x 1, amit nem
egyszerl értelmezni. Ha a mértékegységeket val-
toztatjuk, hogy konnyebb legyen a kovariancia

15
értelmezése, akkor a kovariancia mérészama is 14
modosul. Ez kényelmetlenné teszi a kovariancia 13 © o Oz q
alapu kapcsolatelemzést. Szerencsére a valtozok 12 }37‘1,%(?
standardizalasa révén dimenzié nélkiili, a para- > . O/
méter egységnyi szordsahoz viszonyitott, ezért a 10 ¢
kiilonb6zo paraméterek esetében Osszehasonlit- 0 ©
haté (mas vizsgalatok eredményeivel is egysze- 8]
rlien Osszehasonlithatd) mérdszamhoz juthatunk. 4 5 6 7
X
Minden x helyett x/SD -et, ¢s minden y helyett 15
v/8D -t (és a tipikus értékekre is x/SD -et illetve 14 J
'y . . N . r O 9
J7/SDy-t) hasznalva, az eredeti kovarianciaképlet 13
modosul: 12 ,4\\‘& g
> o
11 0T
D) () o >
r= N
(~-1)  SDSD, 0 =
8 i "
, , L 4 5 6 7
Igy mar nem csak a kapcsolat iranyat, hanem «
a szorossagat is jol leir6 mér6szamhoz jutunk, 15
amit korrelacios koefficiensnek hivunk (7). Ab- 144+
” , o S
ban az esetben, ha emelkedd trendvonalat lat- 13 o ‘s
tunk a szérasdiagramon, és az 0sszes adat ehhez 12 4+ ———] ©
. - > e~
a trendvonalhoz illeszkedett, akkor a korrelacios 11 Q —
koefficiens értéke 1 lesz. Ilyenkor teljes pozitiv 10 ° S1° ©
9 @Y
. RS . . o fox
14. abra. Vizsgdlati eredmények tipikus (X,¥) pont 8 4 5 5 7
kordli elrendezédése a trendvonalakkal X
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korrelaciordl beszéliink. Ebben a helyzetben ugyanis az egyik paraméter pontosan meg-
hatarozza masik paraméter értékét (adott x-hez csak egy adott y tartdzhat, és forditva.)
Ha csokkend trendvonalra illeszkednek tokéletesen a vizsgalati eredmények, akkor to-
kéletes inverz korrelaciordl beszéliink, amit a korrelacios koefficiens —1-es értéke jelez.
Ha a koefficiens értéke éppen nulla, akkor az illesztett trendvonal vizszintes, és ez jelzi
a két vizsgalt paraméter tokéletes fiiggetlenségét (akarmilyen értéket is vesz fel x, ahhoz
mindig ugyanaz a jellemzo y-érték fog hozzatartozni; x valtozasa nem hozza magaval y
modosulasat). Az interpretacios szabalyok értelmezéséhez ezek a szélséséges helyzetek
hozzasegitenek, de valés mintakon soha nem talalkozunk veliik. Emelked6 vagy csok-
keno trendvonal koriil tobbé-kevésbé szorodo eredményeket latunk a szérasdiagramon.
A korrelacids koefficiensek pedig valahol 0 és —1 kozott, illetve 0 és +1 kdzott helyez-
kednek el. Minél szorosabb a korrelacio, annal tavolabb keriil nullatol a korrelacios
koefficiens.

Annak eldontésére, hogy az adott korrelacios koefficiens eltérése a semleges nullatol
véletlennek tulajdonithaté-e, vagy pedig annak, hogy a két valtozo valoban kapcsolat-
ban van (szignifikans-e a trendvonal altal sugallt latszolagos kapcsolat), a korrelacios
koefficiens konfidencia-intervallumanak megadésaval tudunk valaszolni. A korrelacios
koefficiens nagysaga ugyanis énmagéaban nem elég annak eldontésére, hogy van-e kap-
csolat egyaltalan a paraméterek kozt. Egy bioldgiai rendszerben ugyanazt a hatést tobb
befolyasolo tényezo is képes eléidézni. A kiilonbozo faktorok kiilonbozo hatékonysag-
gal képesek valtozast generalni. Ebben az értelemben vannak gyenge és vannak erds
determindnsok. Az erds determinans esetében nullatol tavoli korrelacids koefficiense-
ket kapunk, a gyenge determinansoknal pedig a nullahoz kozelebb levét. Ugyanakkor
mindegyik ténylegesen faktor kapcsolatban van a kivaltott hatassal.

A korrelacios koefficiens standard hibaja (SE ) és 95%-0s megbizhatosagi tartoma-
nya MT,, ., ahol (N-2) a szabadsagi fokot, t pedig a t-eloszlas megfeleld ertékét jeloli:

SE = (1-r%)
| (V-2)

MTys,,., =7 £ 05.8-25E, ]

Ez a megbizhatosagi tartomany tartalmazza 95%-os valoszintiséggel azt a korre-
lacios koefficienst, ami pontosan leirja a két paraméter kozti kapcsolat erésségét. Ha
ez az intervallum teljes egészében pozitiv tartomanyban van, akkor minden valészini
korrelacios koefficiens pozitivnak mutatja a valtozok viszonyat, vagyis szignifikans-
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17. tablazat

Eletkor, év (x) | Szisztolés vérnyomas, Hgmm (y) (x—X) =y (x=XXy-7)
53 170 -12 31,6 -379,2
54 143 -11 4,6 -50,6
54 89 -11 -49,4 543,4
55 138 -10 -0,4 4
57 113 -8 -25,4 203,2
59 98 -6 -40,4 2424
61 126 -4 -12,4 49,6
63 160 -2 21,6 -43,2
65 175 0 36,6 0
65 133 0 -5,4 0
68 95 3 -43,4 -130,2
68 208 3 69,6 208,8
68 114 3 -24,4 -73,2
69 112 4 -26,4 -105,6
70 170 5 31,6 158
70 171 5 32,6 163
72 131 7 -7,4 -51,8
72 116 7 -22,4 -156,8
77 189 12 50,6 607,2
80 117 15 -21,4 -321

nak interpretalhatjuk a kapcsolatot. (Negativ tartomanyban, inverz kapcsolatok esetén
hasonld a helyzet.) Ha a megbizhatdsagi tartomany pozitiv és negativ értékeket is tar-
talmaz, azaz valdszinlinek latunk pozitiv és negativ trendet leir6d értékeket egyarant,
akkor a nyilvanval6 ellentmondas miatt nem allithatjuk, hogy bizonyitékot talaltunk a
két valtozo kozotti kapcsolatra.

A korrelacios koefficiensek is értékelhetok dontési kiiszobot és mintanagysagot fi-
gyelembe vevo kritikus értékeket tartalmaz6 tablazatok segitségével. Ezek a tablazatok
csak a pozitiv kritikus értékeket tartalmazzak. Negativ korrelacios koefficiensek eseté-
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ben az abszolut értéket kell a kritikus értékhez viszonyitani (http://www.gifted.uconn.
edu/siegle/research/Correlation/corrchrt.htm).

Egy nefrologiai centrumban a betegek megvizsgaltak, hogy milyen kapcsolat van a
betegek életkora és szisztolés vérnyomasa kozott. Az atlagéletkor 65 év (SD =7,83), az
atlagos vérnyomas 138,4 Hgmm (SD = 33,55) volt (17. tdblazat). A szordsdiagram (15.
abra), a kovariancia ¢€s a korrelacios koefficiens is pozitiv trend meglétét jelezte:

C":Z(x—f)(y—i): 868

B N-1 20-1

=45,68¢vHgmm

b

1L 2e=%)-7)_ 1 868

(N-1)  SD,SD, (20-1)" 7,83x33,55

r=

0,17

A 95%-0s megbizhatosagi tartomany azonban tartalmazta a nullat, ezért a trendet nem
lehet az életkor és a szisztolés vérnyomads kozti kapcsolat bizonyitékaként értelmezni.

Tablazatot hasznalva, a 18-as szabadsagi fokhoz és az 5%-0s dontési kiiszobhoz a
kritikus érték 0,444. Ennél kisebb koefficienst szadmitottunk az eredményeinkre, ezért
nem tekintjiik elég meggydzoének a vizsgalatot annak bizonyitasara, hogy az életkorral
emelkedik a vesebetegek szisztolés vérnyomasa, hiaba volt ez a benyomasunk a szoras-
diagram tanulmanyozasakor.

£ =\/(1—#) =\/(1—0,172) 023
(N-2) | (20-2)

MT,

95%:;r

= rt,,SE, =0,17£2306x0,23 = —0,36;0,71
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15. dbra. Vesebetegek szisztolés vérnyomasa az életkor fliggvényében
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Osszességében tehat a korreldcios koefficiens szamitasa révén meg tudjuk allapitani,
hogy két valtozo kozott (1) van-e kapcsolat, (2) milyen a kapcsolat iranya, sét meg tud-
juk mondani, hogy (3) mennyire szoros a kapcsolat.

A kapcsolat erdssége a trend egyenese koriili szoérédas mértékétdl fiigg. Minél job-
ban szorédnak az adatok, annal kisebb a korrelacié. Ez azt eredményezi tobbek kozott,
hogy két, eltéré meredekségii trend esetén is hasonld lehet a korrelacios koefficiens.
Vagyis, van egy olyan adat (a meredekség), ami fontos a valtozok kapcsolatanak leira-
sakor, de nem sz6l réla a korrelacios koefficiens.

LINEARIS REGRESSZIO

A korrelacios koefficiens szarmaztatasahoz kiindulopontként hasznalt szorasdiagram
trendjének meredeksége szamszer(siti, hogy az x egységnyi valtozasa mekkora y valto-
zast von maga utan. Tul azon, hogy ennek a meredekségnek a vizsgalataval is valaszolni
tudunk arra a kérdésre, hogy a két vizsgalt valtozo kapcsolatban van-e, a regresszios egye-
nes arra is felhasznalhato, hogy egy tetszdleges x értékhez tartozo y értéket megadjunk
anélkiil, hogy azt megmérnénk. Az ilyen predikcionak nagy jelentdsége van példaul olyan
esetekben, amikor egy viszonylag konnyen mérhetd paraméter szoros kapcsolatban van
egy nehezen mérhetdvel. Ilyenkor a vizsgalati szakaszban kell csak parhuzamosan mérni
mindkét paramétert, aztan a vizsgalat végeredményeként kapott regresszios egyenletet
hasznalva mar elég lesz csak az x-et mérni, €s az y-t csak szdmolni kell.

Az x-tengelyen abrazolt paramétert regresszios elemzés esetén magyarazo valtozo-
nak, illetve fiiggetlen valtozonak nevezziik, megkiilonboztetve az y-tengelyen abrazolt
fiiggd valtozotol. Ennek oka, hogy a regresszids elemzés soran a paraméterek kozti
kapcsolatnak iranya van. Nem azt vizsgaljuk, hogy két valtozo milyen kapcsolatban
van egymassal, hanem azt, hogy az egyik (magyarazo, fiiggetlen) valtozé miként be-
folyasolja a masik (fliggd) valtozo értékét. A kapcsolat irdnyat a vizsgalt paraméterek
kozti kapcsolat feltételezett mechanizmusa alapjan hatarozhatjuk meg. Ha az életkor
¢s a csontok kalciumtartalma kozti kapcsolatot korrelacios elemzéssel vizsgaljuk, ak-
kor azokat a kérdéseket tudjuk megvalaszolni, hogy van-e kapcsolat a két paraméter
kozt, pozitiv vagy negativ a kapcsolat iranya, milyen szoros a paraméterek kozti kap-
csolat. Utdbbi alatt azt értjiik, hogy milyen mértékben hatarozza meg az életkor a kal-
ciumtartalmat, vagy milyen kapcsolatban van a csontok kalciumtartalma az életkorral.
Szamszerlien ugyanaz a korrelacios koefficiens adja meg a valaszt mindkét kérdésre. Ha
ugyanezt a kapcsolatot linearis regresszids elemzéssel probaljuk értékelni, akkor nem
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mindegy, hogy milyen iranyt kapcsolatot teszteliink. Mert az illesztett trendvonal me-
redeksége nem ugyanaz akkor, ha az ¢letkor a magyarazé valtozo, és ezt abrazoljuk a
x-tengelyen, vagy ha a csontok kalciumtartalmat tekintjiikk magyarazo tényezonek. (Ter-
mészetesen az utobbi kérdésfelvetés megalapozatlan, és csak az elébbinek van értelme.)

Az x fliggetlen valtozo és y fliggd valtozo kozti kapcsolatot szemléltetd szorasdiag-
ram pontjaira illesztett trendet leir6é egyenes (regresszios egyenes) egyenlete:

y=bx+a,

ahol b a trendvonal meredeksége (regresszios koefficiens). Szamszertien megadja, hogy
az x egységnyi valtozasa esetén az y hogyan moédosul. Mértékegységgel rendelkez6 mu-
tato, aminek értéke a mértékegységek atvaltasakor megvaltozik. Szemben a korrelacios
koefficienssel, ez nem standardizalt mutatd, ezért értéke nem (—1; +1) intervallumon be-
lili szam, hanem a mértékegységtol fiiggéen barmekkora pozitiv szam lehet, emelkedo,
¢és barmekkora negativ szam, csokkend trend esetén. Nulla az értéke, ha nem befolya-
solja a fliggd valtozo értékét a magyarazo valtozo.

Az a értek a regresszids egyenes y-tengellyel valdé metszéspontja, azaz az egyenlet
megoldasa x = 0 esetre. Szintén dimenzidval rendelkezd paraméter, aminek konkrét
értéke fligg az éppen hasznalt mértékegységtol. Nem mindig van bioldgiailag értelmez-
hetd szemléletes jelentése. Ha példaul a naponta elszivott cigarettak szamaval irjuk le
a dohanyzas intenzitasat egy dohanyzas hatasait vizsgald epidemiologiai tanulmany-
ban (a dohanyzas intenzitdsa az x valtozo), akkor az a metszéspont a nemdohanyzdkra
jellemz6 y értéket jelenti. Ha azonban a BMI-vel mért elhizas és a vérnyomas kozti
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16. dbra. A regresszids egyenes egyenletének meredeksége (b = 157,69 — 134,60 = 23,09) és y
tengelymetszete
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kapcsolatot vizsgaljuk, akkor nyilvan nincs szemléletesen értelmezési lehetésége az a
metszéspontnak, mivel nincsenek olyan emberek, akiknek 0 a BMI-je. Utobbi esetben
csak a matematikai értelmezes lehetséges (16. abra).

A trendvonal, a regresszios egyenes, pontosabban a regresszios egyenes paramétereinek
(a; b) meghatarozasahoz a legkisebb négyzetek elvet hasznaljuk (17. abra).

Azt az egyenest kell megtalalnunk, amelyik a vizsgalatban eléforduld magyarazo
valtozo ertékeknél (x) olyan y -€rtékeket vesz fel, amelyek eltérese a tényleges fliggd
valtozo értékektdl (y) a lehetd legkisebb. Amikor a deviancidk (y — y ) minimaélisak, ak-
kor kapjuk az adatainkra legjobban illeszkedd, tehat a kapcsolatot legpontosabban leird
egyenest, a regresszios egyenest. A devianciak egyarant lehetnek pozitiv és negativ sza-
mok, ezért ezek egyszerii sszeadasa soran a pozitiv értékek kioltandk a negativakat, és
nem kapnank képet arrél, hogy mekkora is a trendvonal és a vizsgalati eredményeket
megjelenitd pontok kozti tavolsag. Ennek elkeriilésére az eltérések négyzetét dsszegez-
ziik (ami mindig pozitiv), vagyis az egyes megfigyelt érté¢kek regresszios egyenestol
mérhetd tavolsagainak négyzeteit 6sszegezzik, és keressiik azt az egyenest, ami eseté-
ben ez az 6sszeg minimalis: Y, (v—y,) . Szerencsére, az egyenes paramétereinek szami-
tasahoz nem kell kiilonb6z6 egyenesek illeszkedését elemezniink. Egyszertien szamit-
hatdk a négyzetes eltérések O6sszegét minimalizald (a,; b) paraméterek.

A meredekség megadhato a kovariancia és a magyarazd valtozo variancidjanak ha-
nyadosaval, aminek ismeretében az y-tengellyel valé metszéspont azért szamithato,
mert kihasznaljuk, hogy a tipikus vizsgalati alanyt reprezental6 (x,)) ponton mindig
atmegy a regresszios egyenes:
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17. abra. Regresszios egyenes illesztése a legkisebb négyzetek elve alapjan
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> (e-x)Xy-7)

_G N-1
V. Y (x-x)
N -1

b
y=bx+a,
a=y—bx.

Ezt kovetden mar csak arra kell valaszolnunk, hogy a trend, a két valtozo kozotti
kapcsolat magyarazhato-e a véletlennel vagy nem. (A semleges viszonyt leird nullatol
szignifikansan eltér-e a megfigyelt meredekség?)

Varianciaelemzéssel tudunk valaszolni a kérdésre. Kovetniink kell azt az utat, amit
a tipikus (x;y) vizsgalati alanytdl indulva a tényleges eredmény (x, y) értékparjaig be-
jarunk (18. dbra).

Az 0t els6 szakasza a regresszids egyenes mentén az (x;y,) pontig tart.

Yy =a+bx

A masodik szakasz az x helyen, a trendvonal altal jelzett tipikus y, ponttdl tart flig-
gblegesen pozitiv vagy negativ irdnyba a vizsgalat (x, y) eredmény€ig. Az y-tengely ve-
tilletében nézve a mozgas két szakasza is szdmszersitheté (minden vizsgalati alanyra,
azaz minden x értékre):

=3 =|ye =3 +[y =yl
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18. abra. A linedris regresszidval magyardzhato (3,03 — 3,29) és nem magyarazhato (3,29 — 3,9)
variabilitds szarmaztatasa
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Az utnak megfelelden, elsd 1épésként a fliggd valtozo variabilitasat két részre oszt-
juk. Meghatarozzuk azt a részt, amit a regresszios Osszefiiggéssel meg tudunk magya-
razni, vagyis azt a valtozékonysagot, amit a magyarazo valtozotol vald fiiggése idéz
el6. Ennek és a teljes variancianak a kiilonbségeként pedig megadhatjuk a regresszios
kapcsolattal nem magyarazhato6 variabilitast. A variabilitas felosztasat legegyszeriibben
a négyzetes eltérések dsszegeinek (SS) segitségével tudjuk értelmezni. A fiiggd valtozo
teljes variabilitasa (SSy) ¢s a regresszioval magyarazhat6 variabilitas (SS,) ezek alapjan:

§8,=2.0-7)
88, = 20 =7V

A variabilitisnak az a része (SS,), ami pedig nem magyarazhaté a regresszidval (a
két valtozo kozotti kapcsolattal):

88, =2 =ye) |

Utobbi egyszerlien kiilonbségként is felirhato:

SS, =SS, ~SS,.

A teljes variabilitas regresszioval magyarazhato €s azzal nem magyarazhato részei-
nek aranya mutatja meg szamunkra, hogy 1ényeges befolyassal van-e a magyarazo val-
toz6 a fliggd valtozo alakulasara. (Ha van befolyésa, akkor a trend nem latszolagos. Eb-
ben az esetben az egyes vizsgalati eredmények értékét elég nagymértékben a magyarazo
valtozd hatdrozza meg, és a regresszios hatasra kialakul6 érték csak tovabb varialodik,
a vizsgalatban nem értékelt egyéb tényezOok hatasara. A trend csak latszolagos, ha nincs
lIényeges hatasa a magyarazo valtozonak. Ilyen esetben a fliggd valtozo teljes variancia-
jénak talnyomo része fliggetlen lesz a regresszios kapcsolattol, a vizsgalati eredmények
alapvetden olyan tényezdk miatti szorédast mutatnak, amit nem a magyarazo valtozo,
hanem mas, a vizsgalatban nem értékelt faktorok hoznak létre.)

A négyzetes eltérések Osszegei alapjan a varianciak szamithatok (18. tablazat). A
szabadsagi fokok az egyes komponensekhez a kdvetkezok: regresszios 0sszefiiggéssel
magyardzott varianciara 1; teljes variancia szabadsagi foka (N-1), a nem magyarazott
rész szabadsagi foka (N-2). Igy a regresszioval magyarazhatéd (V) €s nem magyarazhato6
variancia (V)):

— 81 —
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Ezek segitségével a varianciak hanyadosa mar megadhato:
55
SS, .

Ha a hanyados kelléen nagy szam, akkor a regresszidoval magyarazhato varianciarész
nagy a regresszioval nem magyarazhato részhez képest, vagyis (linearis) kapcsolat van
a két paraméter kozott. Ha ez az arany kicsi szam, akkor a regresszioval nem tudjuk 1¢-
nyeges részben magyarazni a teljes varianciat, azaz nincs kapcsolat a két valtozo kozott.
Az F kritikus értékét, ami felett mar szignifikans a regresszios kapcsolat magyarazo-
ereje, tablazatbol lehet meghatarozni, ahol a két szabadsagi fok F szamitasanak meg-
feleléen 1 és (N-2).

A kapcsolat szignifikancidjat, a trend valodisagat vagy latszolagos jellegét a regresz-
szios koefficiens megbizhatosagi tartomanya segitségével is értékelhetjiik:

M5, =b = t[a;N—Z]SEb,

ahol a az elsdéfaju hibat, t pedig a t-eloszlas o és N-2 szabadsagi foknak megfeleld érté-
két jeloli, €s ahol a koefficiens standard hibaja SE,:

V,
SEb = 7E72
(DY

A megbizhatosagi tartomany értékeléséhez ugyanazokat a szempontokat kell fi-
gyelembe venni, amiket a korrelacios koefficienseknél mar emlitettiink. Ha az 5%-os
megbizhatosagi tartomany tartalmazza a nullat, azaz egyik része negativ, masik pozitiv
tartomanyban van, akkor a vizsgalati eredményeink alapjan nem zarhatjuk ki, hogy a
valodi regresszios koefficiens (ami ténylegesen leirja a magyarazo és a fiiggd valtozo
kozti kapcsolat jellegét) negativ szam (ami szerint a magyarazo valtozé novekedése a
fliggd valtozo csokkenését vonja maga utan), vagy pozitiv szam (ami szerint a magya-
raz6 valtozo ndvekedése a fiiggd valtozd novekedésével jar egyiitt), vagy nulla (ami
szerint a magyarazo valtoz6 hatasara nem valtozik a fliggd valtozd). Akarmilyen is volt
a szorasdiagramon a trend, ilyen eredmény birtokdban nem éllithatjuk, hogy valoban
kapcsolat van a két paraméter kozott. Ha viszont a megbizhatosagi tartomany nem tar-
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18. tablazat

Variabilitas forrisa Variabilitas (négyzetes Szabadsagi Variancia (4tlagos Variancia
eltérések Gsszege, SS) fokok négyzetes eltérés) héanyados (F)
Regresszios
- SS SS

kapcsolattal SS, = Z(yR -5y dfy =1 V,=—"= F=—"F

. . 1 SS
magyarazhat6 (R) :
Regresszios SS
kapcsolattal nem SS, =85, -8, dfy =N-2 V,=—H=

. . ! N-2
magyarazhato (E)
Teljes (y) SS, = Z(y—j})z df,=N-1

talmazza a nullat, azaz teljes egészében vagy negativ, vagy pozitiv tartomanyban he-
lyezkedik el, akkor a diagram trendje valodi, irinyanak megfelelé modon valoban kap-
csolat van a vizsgalt paraméterek kozt.

Miutan elvégeztilk a megfigyeléseinket, a regresszids egyenlet segitségével a ma-
gyarazo valtozo tetszéleges X, értekéhez szamithatjuk a varhato fliggd valtozo értéket,
pontosabban egy legvalosziniibb y varhaté érteket:

v, =a+b><xp.

Az igy szamitott érték megbizhatosaganak értékelésekor azonban figyelembe kell
venniink, hogy a regresszios egyenes meredekségét és y-tengelymetszetét csak tobb-ke-
vesebb pontatlansdggal tudtuk a minta vizsgalata utdn megallapitani. Ennek kovetkez-
tében minél tavolabb keriiliink a vizsgalat soran hasznalt minta x atlagos magyarazo
valtoz6 értékétdl, annal pontatlanabbak lesznek a becsléseink. (A valodi és a minta alap-
jén becsiilt regresszios egyenes a vizsgalt intervallum atlaganal lesz egymashoz a leg-
kozelebb, attdl tavolodva egyre tavolabb futnak egymastol.)

Raadasul nem csak a becsiilt meredekséggel van a probléma, hanem maga a vizsga-
lat soran meghatarozott egyenes sincs jo helyen. Ennek oka, hogy a vizsgalati eredmé-
nyek feldolgozasakor a minta alapjan képzett tipikus (x,; y) vizsgalati alanyhoz kotottiik
a regresszios egyenest. Mindezekhez a bizonytalansagokhoz adodik hozza, hogy eleve
csak egy befolyasolo tényez6 hatasait vizsgaltuk. A nem vizsgalt tobbi faktor hatasa vé-
letlenszerti variabilitas forrasaként okozta a vizsgalati eredmények regresszids egyenes
korili szorddasat, és ugyanez a hatas fokozza a josolt érték bizonytalansagat.



Biostatisztika

Ezeket a hibakat figyelembe véve adhaté meg a josolt érték, amihez a paraméterek
becslését biztositd minta atlagos magyarazé értékétol tavolodva, fokozatosan romlik a
megbizhatosaga, ami a josolt értékhez kapcsolodo, fokozatosan boviild, 95%-0s meg-
bizhat6sagi tartomanyokban tiikrozoédik:

M, =y xS SSey fp L, =)
9s%zy, — Vp Tlhav-2] (N-2) N Z(X_f)z

Josolt értéket csak a paraméterek megallapitasara hasznalt minta magyarazo értékei-
nek tartomédnyaban lehet szdmitani. Az eredeti tartomanyon kiviilre extrapolalni nagyon
kockazatos. Egyaltalan nem biztos, hogy a vizsgalt tartomanyon kiviil ugyanolyan a pa-
raméterek kozti kapcsolat, mint a vizsgalt tartomanyon beliil. (Szamos példa van arra,
hogy kiilonboz6 dozistartomanyokban ugyanaz a hatas mas intenzitassal idéz eld biolo-
giai valaszokat.) S6t, az is el6fordulhat, hogy a vizsgalt tartomanyon kiviil értelmetlen
mar maga a magyaraz6 valtozo is. (Ha a testmagassag ¢és a testsuly kozti kapcsolatot
vizsgaljuk, akkor szignifikans trendet latunk. De a matematikai lehetdség ellenére nyil-
vanvaloan értelmetlen a 10 m magas emberek varhat6 testtomegét szamitani.)

19. tablazat
Edzések szdma (x) Fittségi teszt (y) (x—X) -7 (x=X)y=y)
27 122 -5,69 -20,77 118,22
30 155 -2,69 12,23 -32,93
39 192 6,31 49,23 310,53
38 186 5,31 43,23 229,46
27 114 -5,69 -28,77 163,76
28 120 -4,69 22,77 106,84
39 147 6,31 4,23 26,69
27 120 -5,69 -22,77 129,61
33 118 0,31 -24,77 -7,62
31 120 -1,69 -22,77 38,53
36 168 3,31 25,23 83,46
35 183 2,31 40,23 92,84
35 111 2,31 -31,77 -73,31
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Egy 13 f6s labdarugo csapatnal értékelik a tavaszi szezonban végzett munkat. Tob-
bek kozott elemzik, hogy a teljesitett edzések szama milyen kapcsolatban volt egy fitt-
ségi teszten elért pontszammal. Az atlagos edzésszam 32,69 (SD = 4,64), az atlagos
fittségi teljesitmény 142,78 (SD = 30,49) pont volt (19. tablazat).

A linearis trendvonal paramétereit szamitottak (19. abra).

A kovariancia 98,84 volt. Meghataroztak a trend szignifikanciajat.

C, 9884
V. 464

=458

a=y-bx =142,78-4,58x32,69 =-7,07

SE, = VE72 _ 519,62:1’42
Y (x—x) 258,77

MTy, =bti, 5, SE, = 4,58+2,20x1,42 = 1,46,7,70

200
o
I
175
N y
2 G _
fu
125
g,o o o
100 (T

25 30 35 40
edzések szama

19. abra. Linedris regresszids kapcsolat az edzések szama és a fittségi teszten elért teljesitmény
kozott

20. tablazat

e , Variabilitas (négyzetes | Szabadsagi Variancia (4tlagos | Variancia

Variabilitas forrdsa 1 . iy ;
eltérések osszege) fokok négyzetes eltérés) hényados

Regress%los k,apcsolattal 5436,42 ] 5436,42 10.46
magyarazhaté
Regresszios k,apcsorlattal 5715.89 11 519,62
nem magyarazhat6
Teljes 11152,3 12
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21. tablazat

Sportol6 neve Edzések szama Josolt fittségi teszt (95%-os megbizhatdsagi tartomany)
TH 29 126 (73;179)
VAY 34 149 (97; 201)
ESz 37 163 (109; 216)

A regresszios koefficiens standard hibaja 1,42 (95%-0s megbizhatosagi tartomanya
1,46-7,70) volt (20. tablazat).

Ezek alapjan megallapitottak, hogy: (1) a diagram alapjan gy tlinik, a tobb edzés-
sel magasabb teljesitmény érhetd el; (2) a megbizhatdsagi tartomany teljesen a pozitiv
tartomanyban volt, emiatt az emelked6 trend véletlennel nem magyarazhato, tényleges
kapcsolat van az edzések szama és a teljesitmény kozott; (3) minden edzés 4,58 pontos
teljesitményjavulast eredményezett. Annak a 3 csapattagnak, akik nem tudtak részt ven-
ni a fittségi teszten, de akik év kozben rendszeresen latogattak az edzést, megjosoltak a
fittségi pontszamukat (21. tabldzat).

DETERMINACIOS KOEFFICIENS

A trend valodisaganak vagy latszélagos természetének értékelésekor hasznalt variancia-
elemzés alkalmaval definialtuk a teljes variabilitas leirasahoz SS -t, melynek regresz-
szioval magyarazhat6 része SS, volt. Az §S,/SS hanyadossal tudjuk leirni, hogy az y
fliggd valtozo teljes varianciajanak hényadrészétyképes megmagyarazni az x magyarazo
valtozé a koztiik 1évo kapcesolat kovetkeztében, ezért ezt definidljuk determinacios ko-
efficiensként. (Az SS,/SS hanyados pedig a magyaraz6 valtozotol fiiggetlen hanyadat
adja a teljes fliggd valtozo variabilitisnak.) Az SS,/SS hanyados a korrelacios koeffi-

ciens négyzetével egyenlo:
A
SS,

A sportolok adatainak elemzésekor azt talaltak, hogy a fittségi index 49%-ban az edzé-
seken valo részvétel gyakorisdgaval magyarazhato:

2SS, _ 543642 _
SS, 111523

>
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STANDARDIZALT REGRESSZIOS KOEFFICIENSEK

A regresszios egyenes meghatarozasaval jol jellemezhetiink egy egyszerli kapcsolatot.
A valdsagban azonban nagyon ritkan fordul eld, hogy egy fliggd valtozo értékét alapve-
tden egyetlen fiiggetlen valtozo hatarozza meg. A bioldgiai jelenségek sokkal bonyolul-
tabb kolcsonhatasok eredményeként alakulnak ki. Ezért, ha valés problémakat akarunk
eredményesen vizsgalni, akkor az egyvaltozds elemzések helyett olyan modszerre van
sziikségiink, amellyel egyszerre tobb determinans hatasat is vizsgalhatjuk.

Ezt elvégezhetnénk ugy, hogy az Osszes determinansra kiilon-kiilon kiszamitjuk
a regresszios koefficienseket. Ezek azonban dimenzioval rendelkezd szamok, amik
kozvetlenlil nem hasonlithatok Gssze. (Az egyéves életkor-novekedésre esd vérnyo-
mas-emelkedés nem hasonlithato 6ssze az egységnyi testtomegindex-novekedésre eso
vérnyomas-emelkedés mértékével. A regresszios koefficiensek értéke nem segiti annak
megitélését, hogy melyik faktor bir nagyobb befolyassal a vérnyomas meghatarozasa-
ban.) Emiatt az egyes fliggetlen valtozok relativ sulyat ilyen médon nem tudjuk meg-
hatarozni.

Egymassal kdzvetleniil 6sszehasonlithatd, dimenzi6 nélkiili, regresszios koefficien-
seket ugy kaphatunk, ha standardizaljuk a vizsgalati eredményeinket. Illyenkor az éppen
hasznalatos mértékegységek elvesztik jelentoségiiket, és a standardizalt regresszios ko-
efficiensek () mar kozvetleniil 6sszehasonlithatok: a nagyobb standardizalt regresszios
koefficiens erésebb hatast jelez. A standardizalast utélag is elvégezhetjiik:

SD,
SD

Y.

B =bx

Ezzel a megkdzelitéssel mindaddig semmi gondunk nem is lesz, amig az egyes magya-
razo valtozok egymastol fiiggetlenek. Amikor viszont ezek egymassal is kapcsolatban
vannak (nagyon gyakran ez a helyzet), akkor az adott fliggetlen valtozokra szamitott
regresszios koefficiens nem csak az adott magyarazo valtozo sajat hatasat fogja tartal-
mazni, hanem az egyéb determinansok rajta keresztiil kifejtett hatasait is. Ilyen esetben
a standardizalas helyett olyan eljarasra van sziikségiink, amely a determinansok 6nallo
hatasat szamszerUsiti. (Ez az eljaras a tobbvaltozos linearis regresszios elemzgs.)
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NEM PARAMETERES PROBAK

A kvantitativ adatok elemzésekor korabban olyan elemzési technikakat ismertiink meg,
amelyek az adatok normalis eloszlasat feltételezve a normalis eloszlas atlagat, szora-
sat (eloszlas-paramétereit) elemezték valamilyen gondolatmenet mentén. A normalitast
azonban kifejezetten azért kell ellendrizni, mert nem minden esetben érvényesiil. Ha
nem normalis eloszlastak az adataink (példaul kiugré értékek vagy aszimmetrikus el-
oszlas miatt), akkor nem lehet alkalmazni t-prébat, varianciaeclemzést, korrelacios ko-
efficiens és regresszios egyiitthatd szamitast. Ezekben az esetekben olyan statisztikai
eljarasokat alkalmazunk, melyek nem feltételezik a normalis eloszlast, és amelyek me-
nete nem igényli eloszlas-paraméterek szamitasat. Ezek a nem paraméteres eljarasok.
Alkalmazasuk egyszertiségének az ara a kisebb hatékonysag. Az alapvetd paraméteres
probak nem paraméteres alternativai altalaban kdnnyen alkalmazhatok, de a regresszios
elemzések nem helyettesithetok nem paraméteres modszerekkel (hiszen ennél a statisz-
tikai eszkdznél éppen az egységnyi fiiggetlen valtozo novekedéshez kapcsolodo fiiggd
valtozo valtozasanak megallapitasa van a fokuszban.)

Alapszabalyként elmondhato, hogy ha lehetdség van ra, akkor torekedni kell olyan
vizsgalattervezésre, ami a normalitas kritériumanak megfeleld adatokat eredményez.
Ha az adataink nem normalis eloszlastiak mégsem, akkor meg kell probalni valamilyen
transzformacio segitségével normalizalni 6ket.

ELOJELTESZT

Ha parba rendezett kvantitativ adataink vannak, melyek kezelés elétti €s utani allapotot,
vagy zavar6 tényezok szempontjabol hasonld két személy reakcioit vizsgaljak, melyek-
re nem teljesiil a normalitas feltétele, akkor legegyszeriibb, ha a parokon beliil az adatok
kiilonbségének iranyat elemezziik.

Ha példaul a kezelés elodtt (H) és a kezelés utan (U) megfigyelt adatparokat nézziik,
akkor megallapithatjuk a kezelés hatasara javulo (N ), illetve romlé (V,) allapott bete-
gek szamat. Természetesen lehetnek betegek, akik nem szamolnak be valtozasrol — dket
a mostani elemzésben figyelmen kiviil is hagyjuk!

Amennyiben a kezelés valdjaban nem befolyasolta a beteg allapotat, akkor a javulo
¢és romlo allapoti betegek szama hasonl6 lesz. Ha a kezelés javitja a kimenetelt, akkor
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az N, meggy0z6 mértékben meghaladja az N -t. A meggy6z8 mérték megadasahoz,
azaz a kritikus statisztikai mér6szam kiszamitasahoz ebben az esetben is a y? szamitasat
hivjuk segitségiil, ahol a varhat6 ért€k természetesen (N, + N,)/2 (tiikrozve azt az alla-
potot, amikor nincs semmilyen hatasa a kezelésnek, és ezért a javuld és romlo betegek
szdma egyenld), a szabadsagi fok pedig 1:

Ny Mt Ne Ty NN,
. 2, 2
N, +N, N, +N,
2 2

Yates-korrekcioval érdemes ezt a szamitast is kiegésziteni a konzervativ szemlélet
érvényesitése érdekében:

Ny =NutNel o5 |y, ~NutNel g5
. 2 . 2
X N, +N, N, +N,
2 2

Kritikus értéknél nagyobb teszteredmény arra utal, hogy jelentds az eltérés a javu-
16 és romlo allapotu betegek szama kozott. Szamitdgép segitségével pedig meg tudjuk
hatarozni, hogy 1-es szabadsagi fok esetén a szamitott x> milyen dontési kiiszob esetén
felel meg a kritikus értéknek (azaz kiszamithatjuk a p-értéket).

12 beteget kezelnek, ¢és egy ¢életmindség-skalan mérik a kezelés hatasat (22. tab-
lazat). A kezelés el6tti €s utani értékek nem normalis eloszlasuak. 8 beteg javulasrol,
4 pedig az életminésége romlasardl szamolt be. A szamitott x> kisebb, mint a kritikus
}(zdf:l =3,841.

Nem értékelhetjiik a vizsgalati eredményt ugy, hogy a beavatkozas javitja a betegek
¢letmindségét, és a vizsgalati eredmény nem ad alapot arra, hogy a vizsgalt eljarast al-

kalmazzak.
2
g3t _os 4354 o5
2= 2 + 2 =0,750
8+4 8+4 o
2 2

Az elojelteszt inkabb didaktikai szempontbol érdekes. Egyszertisége, ami a szami-
tasi igény és az eredmény (%) értelmezése szempontjabol is egyértelmii, baratsagossa
teszi a modszert. Gyakorlati alkalmazasara ma mar csak ritkan keriil sor. Ennek oka,
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22. tablazat
Beavatkozés el6tti indikétor Beavatkozds utdni indikator Viéltozas mértéke Vitozds elsjele
(E) (V) (U-E)
2,11 3,68 1,57 +
2,12 3,63 1,51 +
2,14 4,05 1,91 +
2,83 3,56 0,73 +
2,85 2,38 -0,47 -
3,40 3,21 -0,19 -
3,88 3,35 -0,53 -
6,66 5,95 -0,71 -
6,87 9,08 2,21 +
7,96 10,17 2,21 +
8,75 20,63 11,88 +
13,95 16,45 2,50 +

hogy a teszt egyaltalan nem veszi figyelembe, hogy milyen nagyok voltak azok a kii-
l6nbségek, amelyek alapjan a parokon beliili kiilonbségek iranyat meghataroztuk. Nyil-
vanvaldan komoly informacié vész el ezzel a megoldassal. Rdadasul olyan informacio,
amelyet az adatgy(ijtés soran egyszer mar megszereztiink. A vizsgalatok statisztikai ta-
mogatasa pedig nem szolhat az altalanos vizsgalati hatékonysag csdkkentésérol. A mai
szamitastechnikai feltételek mellett pedig a szamitas egyszeriisége és a végeredmény
értelmezésének egyszeriisége nem lehet szempont a modszerek megvalasztasakor.

WILCOXON PAROSITOTT TESZT

A parba rendezett, nem normalis eloszlasu kvantitativ adatok értékelésekor alkalmazha-
to eljaras a Wilcoxon parositott teszt, ami a parok kozti eltérésnek nem csak az irdnyat
veszi figyelembe, hanem a parok kézt meglevo kiilonbség nagysagat is. Mivel a vizsga-
lati eredmények nem normalis eloszlasuak, ezért a megfigyelt adatok kozti kiilonbség
nagysaga helyett (amely t-proba esetén volna a statisztikai szamitas kiindulasi pontja)
azok egymashoz viszonyitott sorrendjét (rangjat) hasznaljuk. Ennél a pontnal nyilvan-
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valdan informaciot vesztiink a tényleges kiilonbségek nagysagahoz viszonyitva, de a
veszteség nem olyan jelentds, mint az eldjelteszt esetén.

A vizsgalat soran az adatparok, az E- és U-csoporthoz tartozo vizsgalati alanyok ada-
tai kozti kiilonbséget szamitjuk, a kiilonbség iranyat figyelmen kiviil hagyva, azaz az el-
térés abszolut értekét hatarozzuk meg. Az abszolut értékek alapjan ndvekvd sorrendbe,
rangsorba allitjuk a parokat. A legkisebb kiilonbséget mutato par lesz az elsé a sorban,
ez a par kapja az 1-es rangot. El6fordul, hogy tobb abszolut kiilonbség is szamszeriien
azonos. [lyenkor a rangok atlagat kapja mindegyik érték. Pl. ha az 5. és 6. adatpar azo-
nos abszolut kiilonbséget mutatott, akkor mindkét part 5,5-es ranggal [(5 + 6)/2 = 5,5]
vesszilk majd figyelembe a tovabbi szamitasok soran. Ha a 8-10. helyeken kaptunk
azonos értékeket, akkor mindhdrom par a 9-es rangot [(8 + 9 + 10)/3 = 9] fogja kapni.
Ha a vizsgalat soran olyan adatpart is talalunk, ahol a két érték egyforma, akkor ezeket
a parokat a feldolgozasbol ki kell zarni.

Az igy szamitott rangok elGjelet kapnak: az eredeti kiilonbségek eldjelét. Ha egy
adatparnal az E-adat nagyobb volt, mint az U, akkor a pozitiv el6jeli eltérés miatt a
rang el6jele is pozitiv lesz. Ha az E-érték volt a kisebb, akkor az eltérés negativ elgjelét
kapja az adatpar rangszama is. Ha a két csoport kdzt nem volt Iényeges eltérés (példaul
nem volt hatékony az alkalmazott kezelés), akkor a kiilonbségek véletlenszertien osz-
lanak meg, emiatt a kiillonbségek negativ és a pozitiv eldjelll rangszamainak Osszege
kozel azonos lesz. Ha az eldjeles rangokat 0sszeadjuk, akkor 0 koriili értéket kapunk.
Ha a két csoport kozt 1ényeges kiilonbség van (példaul a kezelés hatasos volt), akkor
az adatparok kiilonbségei eltolodnak pozitiv iranyba, tobb lesz a pozitiv eldjelii rang-
szam, illetve nagyobb lesz a pozitiv rangszamok 0sszege. Ha kellden nagy az eltérés a
pozitiv és negativ eldjelii rangszamok 0sszege kozt, akkor tekintjiik a véletlennel mar
nem magyarazhatonak a két csoport kozti kiilonbséget. Vagyis eljutottunk ismét ahhoz
a ponthoz, ahol valamilyen statisztikai mér6szam segitségével szamszertsiteniink kell
egy eltérést, és ennek az eltérésnek a kritikus értékét is meg kell tudnunk hatarozni.

A kiilonbozo eldjeli rangszamok 0sszege kozti kiilonbség természetesen nem csak
az adatparok kozti kiilonbségektdl fiigg, hanem attél is, hogy hany adatpart elemez-
tiink. Minél nagyobb elemszamu a vizsgalat, annal nagyobb rangszamdosszeget kapunk.
A vizsgalat méretét a minta elemszamaval adhatjuk meg. Ennek (és természetesen a
dontési kiiszobnek) a figyelembe vételével értékeljiik majd a teszt eredményét.

A teszt eredménye Wilcoxon-tesztnél a kisebbik rangszamosszeg. (A pozitiv és ne-
gativ eldjelll rangszamosszegek koziil a kisebbik abszolut értékiit valasztjuk ki.) Ha a
két csoport kozt 1ényeges a kiilonbség, akkor a kiilonbségek eltolodasa miatt az egyik
oldalon a sok rangszam nagy rangszamosszeget eredményez, a masik oldalon viszont

— 91 —
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23. tablazat

Befva‘ltlfozra's Beatva.tlfoz,a's Vé}tolzés Valtozds Véltoza:ls Rang- | Eléjeles P<?zi,tiv Nefgz:ltl'v
el6tti érték | utdni érték | mértéke abszolut . X eltérések eltérések
(E) (U) (U-E) eldjele értéke |U-E| szam | rangszam rangszdmai | rangszdmai
2,11 3,68 1,57 +1 1,57 7 7 7
2,12 3,63 1,51 +1 1,51 6 6 6
2,14 4,05 1,91 +1 1,91 8 8 8
2,83 3,56 0,73 +1 0,73 5 5 5
2,85 2,38 -0,47 -1 0,47 2 -2 2
3,4 3,21 -0,19 -1 0,19 1 -1 1
3,88 3,35 -0,53 -1 0,53 3 -3 3
6,66 5,95 -0,71 -1 0,71 4 -4 4
6,87 9,08 2,21 +1 2,21 9,5 9,5 9,5
7,96 10,17 2,21 +1 2,21 9,5 9,5 9,5
8,75 20,63 11,88 +1 11,88 12 12 12
13,95 16,45 2,5 +1 2,5 11 11 11

kevés kiilonbség lesz (ritkan fordul eld, hogy az altalaban hatasos kezelés alkalmazasa
utan egyes betegek allapota romlik), abszolut értékét tekintve kicsi rangszamosszeget
eredményez. Minél kisebb ez a kisebbik rangszamosszeg, annal biztosabbak lehetiink
a csoportok kozti eltérés szignifikanciajaban. A kritikus értékeket tablazatokbol tudjuk
megkeresni  (http://www.sussex.ac.uk/Users/grahamh/RM 1web/WilcoxonTable2005.
pdf), vagy szamitogép segitségével tudjuk szamitani.

Az eldjelteszt példajanak adatait felhasznalva a pozitiv rangszamok Osszege 68, a
negativ rangszamoké 10. Osszesen 12 adatpart vizsgaltunk. A kritikus érték 12 adat-
paral és 5%-os dontési kiiszobnél 14. A kiilonbség tehat elég nagy a két csoport kozt
ahhoz, hogy meggy6zzon minket arrdl, hogy a beavatkozas hatasos volt (23. tablazat).

MANN-WHITNEY U-TESZT

Abban az esetben, ha két fliggetlen csoport folytonos valtozoinak kiilonbségét szeret-
nénk értékelni, de az adatok nem normalis eloszlastiak, vagy a csoportokon beliili va-
riabilitas jelentdsen eltér, akkor az adataink eloszlasara az atlagérték és a szords nem
hasznalhato. Helyette a median segitségével tudjuk leirni az adatok centralis értékét, és
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rangszamok segitségével az egyes adatok elhelyezkedését. A kiilonbség értékelésére a
Mann—Whitney U-tesztet alkalmazhatjuk.

A teszt a két vizsgalati csoport (4, B) adatainak 0sszevonasaval és az egyesitett adat-
soron beliili rangsorolasaval kezdddik. (A legkisebb érték kapja az 1-es sorszamot.)
Az egyesitett mintaban kapott sorszamokat a két csoportban kiilon-kiilon 0sszegezve
lathatjuk, hogy melyik csoportban fordulnak elé jellemzébben a magas, és melyikben
inkabb az alacsony rangszdmok. Ha nincs 1ényeges kiilonbség a két csoport kozt, akkor
a rangsorban is véletlenszerlien szérédnak a csoportok adatai, €s a csoportonkénti rang-
szamok 0sszege (T, T,) is hasonl6 lesz. Ha jelentds a két csoport kozti kiilonbség, akkor
az egyik csoport adatai eltolédnak a kicsi sorszamok felé, a masik csoport adatai pedig
inkabb a nagyobb sorszamok iranyaba. Emiatt lesz nagy a két rangszamdsszeg kozti
eltérés. Ha ez a kiilonbség kell6en nagy, akkor értékeljiik szignifikansnak, véletlennel
nem magyarazhatonak a csoportok kozti kiilonbséget.

A statisztikai mérészam Onmagaban nem lehet a rangszdmosszegek kiilonbsége,
mert ez az érték nem fiiggetlen a vizsgalat elemszamatol. Minél nagyobb az egyes cso-
portok 1étszama, annal nagyobbak a rangszamok Osszegei is, emiatt tendenciaszeriien
nagyobb lesz a két rangszamdsszeg kiilonbsége.

Az elvileg lehetséges minimalis rangszamdsszeggel korrigalt rangszamdsszeget kell
helyette alkalmaznunk. (Ha az egyik csoportban kapott adatok mind kisebbek, mint a
masik csoportban, akkor az elsd csoport tagjai kapjak 1-t6l kezdve folyamatosan a leg-
kisebb sorszamokat. Ebben az extrém helyzetben 1, 2, 3, 4, ..., n lesz a csoport tagjai-
nak sorszama. A rangszamok Osszege az n elemii szamtani sorok 0sszege, azaz n(n-1)/2
lesz.) Az ezzel a korrekcioval kapott U-értékek minimuma 0, azaz a szamitott U-értékek
mindegyikét ugyanahhoz a kiindulasi ponthoz tudjuk viszonyitani.

_nA(nA+1) UB=TB—nB(nB+1).

Ui=T, 2 2

U-értéket kapunk mindkét csoport esetében. A statisztikai mérdszam végiil csak
a kisebbik U-t hasznositja, a nagyobbikat figyelmen kiviil hagyjuk. Ennek az elem-
szdmokra és a dontési kiiszobre vonatkoz6 kritikus értékét tablazatokbol tudjuk meg-
keresni. (http://www.lesn.appstate.edu/olson/stat_directory/Statistical%20procedures/
Mann_Whitney%20U%?20Test/Mann-Whitney%20Table.pdf)

Ha az U kisebb, mint a tablazatban szerepld hatarérték, akkor tekinthetjiik a két cso-
port kozti kiilonbséget szignifikansnak. Természetesen egy sor statisztikai szamitogépes
program segit a szamitasok kivitelezésében és a teszt eredményének értékelésében.
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Cukorbetegek HgbA 1c-szintjeit vizsgaljak két terapias protokoll (A, B) alkalmazasa
mellett (24. tabldzat). A 18 A és 17 B protokollal kezelt beteg medianértéke 7,87%, il-
letve 7,72% volt. A rangszamok 0sszege a B-csoportban volt magasabb: TA =261, TB
=369. Az A-csoport U-értéke alapjan lehetett a csoportok kozti kiilonbség szignifikan-
cigjat értékelni:

18(18+1) 17(17 +1)

U,=261- =90, Uy =369- =216,

Mivel 5%-os dontési kiiszob mellett és 18-as, illetve 17-es csoportlétszamoknal a
kritikus érték 93, amin¢l kisebb az U, a két csoport kozt véletlennel nem magyarazhatd
a kiilonbség. Lényegesen alacsonyabbak a HgbA 1c-eredmények az A-protokoll szerint
gondozott betegek kozt.

Erdemes megemliteni, hogy a Mann—Whitney U-teszt nem a medianok kiilonbségeit
vizsgalja, amint azt eseteként mondani szoktak. A fenti példa is jol szemlélteti, hogy
lényegében azonos medidnok mellett is lehet 1ényegesen eltérd az adatok eloszlasa.
(Akkor szoktak a medianok kozti kiilonbség teszteléseként ismertetni a Mann—Whitney
U-tesztet, amikor a kétmintas t-probaval vald hasonlésdgot magyarazzak, ami az atla-
gok kozti kiilonbséget teszteli. Mint minden hasonlat, ez is csak egy bizonyos pontig
segiti a megértést a tanulas idején. A tanulas célja viszont végsd soron a statisztikai el-
jaras gondolatmenetének tisztanlatasa.)

KRrRuskaL—WALLIS H-TESzT

Amennyiben kettonél tobb csoportba rendezett kvantitativ adatainak elemzésével sze-
retnénk egy befolyasold tényezd hatasara vonatkozoan megallapitast tenni, de az adatok
nem normalis eloszlasuak, és emiatt az egyszempontos varianciaelemzés nem hasznal-
hato, akkor a nem paraméteres alternativat a Kruskal-Wallis H-teszt jelenti. Az eloszlas
modjara tekintet nélkiill az egyes mérési eredmények sorba rendezése révén nyert rang-
sor segitségével értékelhetjiik a csoportok kozti eltérést. Az eredmények kozti tényle-
ges kiilonbség nagysagara vonatkozé informaciot emiatt elveszitjiik, de ilyen modon
elkeriiljiik az a csapdat, amit az alkalmazasi feltételek teljesiilése nélkiil alkalmazott
paraméteres eljaras alkalmazasa soran nyert eredmények allitanak! Sokszor ez a nem
paraméteres teszt jelenti a leghatékonyabb megoldast.

A vizsgalat nullhipotézise, hogy a vizsgalati csoportok ugyanabbol a populaciobol
szarmaznak, nincs koztiik a vizsgalt jelleg szempontjabol Iényeges kiilonbség. (Nem a
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24. tablazat
Csoport Eredmény Rang Rangszamosszeg-A Rangszdmdosszeg-B

A 6,09 1 1
A 6,41 2 2
A 6,43 3 3
A 6,60 4 4
A 6,63 5 5
A 6,77 6 6
A 6,79 7 7
A 6,91 8 8
B 7,08 9 9
B 7,10 10 10
B 7,12 11 11
B 7,33 12 12
B 7,42 13 13
B 7,44 14 14
B 7,70 15 15
B 7,71 16 16
B 7,72 17 17
A 7,80 18 18
A 7,94 19 19
A 8,19 20 20
A 8,37 21 21
A 8,43 22 22
A 8,67 23 23
A 9,07 24 24
A 9,08 25 25
A 9,16 26 26
A 9,17 27 27
B 9,20 28 28
B 9,46 29 29
B 9,53 30 30
B 9,62 31 31
B 9,62 32 32
B 9,73 33 33
B 9,74 34 34
B 9,91 35 35
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csoportok atlagai kozti kiilonbség természetérdl szol a vizsgalat, de még csak nem is a
medianok kozti eltérésekrol!)

A nullhipotézist kdvetve az N elemii csoportokat egyesitjiik, és az igy nyert mintan
beliil sorba rendezziik az eredményeket. A legkisebb eredmény kapja az 1. sorszamot.
A rangszamokat aztan csoportonként 6sszegezziik. A csoportonkénti rangszamosszegek
(T) felhasznalasaval pedig szamithatjuk H-t:

T? T} T?
Hzilz A B+ 3V H+]).
N(N+1) N, N, N,

A képlet szemléletes értelmezése talan nem a legegyszertibb feladat, de azért arra
fel kell hivni a figyelmet, hogy az egyes csoportok 1étszamahoz viszonyitott négyzetes
rangszamosszegek hatdrozzak meg adott vizsgalatnagysag mellett a statisztikai méro-
szam értékét. Ha feltételezziik, hogy minden részcsoport egyforma, akkor kénnyii be-
latni, hogy a

T Doy o2
Ny Ny N,

kifejezés akkor minimalis, ha a rangszamosszegek egyformak, azaz, ha teljesen vélet-
lenszertien oszlanak meg az egyes mérési eredmények az egyesitett adathalmaz rang-
soraban. Min¢él egyenetlenebb a csoportonkénti adatok eloszlasa az egyesitett rangsor-
ban, annal nagyobb az eltérés a csoportonkénti rangszamdsszegekben, és ez a négyzetre
emelés miatt 6sszességében a kifejezés értékének az emelkedését vonja maga utan. Ha
kelléen nagy a szamitott H, akkor a kiilonbséget mar nem magyarazhatja véletlen.

Ha 3 csoportba soroltuk az adatainkat (4, B, C), és mindegyik csoport ugyanakkora
(N, =N, = N_.= n), akkor az emlitett kifejezés egyszeriisodik:

LT, I _LATATE
N, N, N, n

Ha a csoportok kozt nincs kiilonbség, és az eredmények véletlenszertien oszlanak el
az egyesitett rangsorban, akkor az azonos elemszamu csoportok mindegyikében ugyan-
annyi lesz a rangszamok 6sszege (7, = T, = T, = T). A kifejezés tovabb egyszerlsitheto:

2
LT, L& LT+l 3T
N, N, N, n n

Ha a csoportok k6zott van szignifikans eltérés, akkor a rangszamok 0sszege nem val-
tozik, de egyes csoportok rangszamdsszege csokken, a masik csoporté pedig novekszik.
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Tehat a rangszamosszegek (feltételezve, hogy az egyik csoport rangszamosszege nem
valtozik) felirhatok az alabbi forméban:

T,=(T-x)T, =T;T, =(T+x),

¢és emiatt a vizsgalt kifejezés is egyszerlisodik:

T2+T+T) (T=x)+T°+(T+x)° T°=2Tx+x’+T°+T°+2Tx+x* 37 +2x° 377 +2x2 )

n n n n n n

Jol lathatd, hogy minél egyenetlenebb a csoportok egyesitett rangsoron beliili hely-
zete, és ennek kdvetkeztében minél jobban eltér a csoportok rangszamdosszege egymas-
tol (minél nagyobb x értéke), annal nagyobb lesz az egyes csoportok rangszamdsszeg
négyzeteinek Osszege.

Osszességében a nagyobb H-érték szol a csoportok kozti kiilonbségek mellett. Az
értékeléshez hasznalhato kiiszobérték a csoportok szamanal eggyel kisebb szabadsa-
gi foku y*-tel kellé pontossaggal megadhato (ha minden csoportban legalabb 5 volt a
vizsgalt elemek szama). Kisebb elemszdmoknal részben tablazatok (http://www.wat-
pon.com/table/kruskalwallis.pdf), részben a statisztikai szoftverek segitségével tudunk
statisztikai kovetkeztetést levonni.

Ezt a képletet addig lehet haszndlni, amig a rangszamok kiosztasakor nem taldlunk
egyenld eredményeket. Ilyenkor a rangszamok atlagat kell az egyes adatok rangszama-
ként képezni (ami ezért lehet tortérték is!) Az ilyen modon kapcsolt rangszamok miatt
azonban a H-értéket is korrigalni kell. Ha egy érték ¢ esetben fordul el6, akkor a K kor-
rekcios tag

K=¢£-t

modon szamithato. Minden kapcesolt rangszamra kiilon ki kell szamitani ezeket a kor-
rekcios tagokat. A korrigalt H, ezek utan mar szamithato:

H

Hy=—
T

%

1—
N -N

Ha a vizsgalat végeredménye szerint szignifikans kiilonbség van a csoportok kozt,
akkor ennek pontosabb értelmezéséhez a két-két csoportra kiterjed6 Mann—Whitney
U-teszt ad segitséget. A részletes elemzés soran a tobbszords hipotézistesztelés miatt
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csokkenteni kell az egyes részelemzések dontési kiiszobét. Ha k vizsgalati csoportunk

volt, akkor a lehetséges parok szama @ , az egyedi részelemzések dontési kiiszobe
fig 005 _ o1l
pedig =G 1y = j—) 1657
2

Zaj hatasara romlo reakcioidék tanulmanyozasakor 30 onkéntessel oldatnak meg
igyességi feladatot kiilonb6zd zajszinten (A-csoport: nincs zavard hang; B-csoport:
kisforgalmu kozati zajszint; C-csoport: nagy forgalmu kozit zajszintje). A reakcioido-
ket a 25. tabldzat tartalmazza (ms).

Az egyesitett mintdban kiosztott rangszamok csoportonkénti Osszege 100,5 az
A-csoportban, 150,5 a B-csoportban és 214 a C-csoportban. A 71,1 ms-os reakcioidd
két alkalommal fordult eld, a 93,4 ms-os pedig 3 alkalommal. 4 26. tabldzat mar a kap-
csolt rangszamokat tartalmazza.

25. tablazat

A B C
60,3 70,7 93,4
71,1 95,3 75,8

52 93,4 109
42,4 58,5 90,7
49,6 77,2 99,5
63,5 76,3 84
53,5 71,1 97,4
93,4 89,9 68
117,2 86,8 92,8
75,4 66,4 105,4
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26. tablazat
Csoport Eredmény (ms) Rang Rang-A Rang-B Rang-C
A 42,4 1 1 0 0
A 49,6 2 2 0 0
A 52 3 3 0 0
A 53,5 4 4 0 0
B 58,5 5 0 5 0
A 60,3 6 6 0 0
A 63,5 7 7 0 0
B 66,4 8 0 8 0
C 68 9 0 0 9
B 70,7 10 0 10 0
A 71,1 11,5 11,5 0 0
B 71,1 11,5 0 11,5 0
A 75,4 13 13 0 0
C 75,8 14 0 0 14
B 76,3 15 0 15 0
B 77,2 16 0 16 0
C 84 17 0 0 17
B 86,8 18 0 18 0
B 89,9 19 0 19 0
C 90,7 20 0 0 20
C 92,8 21 0 0 21
A 93,4 23 23 0 0
B 93,4 23 0 23 0
C 93,4 23 0 0 23
B 95,3 25 0 25 0
C 97,4 26 0 0 26
C 99,5 27 0 0 27
C 105,4 28 0 0 28
C 109 29 0 0 29
A 117,2 30 30 0 0
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A korrekei6 nélkiil szamitott H érték:

12 100,5* 1505 2147
H= + +
3030-1) 10 10 10

~3(30+1)=8,350..

A korrekcios tag a két 11,5 ms-os (¢, = 2) €s a harom 93,4 ms-os (¢, = 3) kapcsolt
rang miatt:

K =(2"-2)+(3'-3)=30.

A korrigalt H, pedig:

H, =L’;’g=8,359,

T 30°-30

Mivel a csoportok szama 3 volt, a 2-es szabadsagi foka x> = 5,991 a kritikus érté-
ke a teszt eredményének. A teszt-statisztika értéke nagyobb, mint a kritikus érték, azaz
a csoportok kozti rangeloszlas véletlennel nem magyarazhato, a zajnak van hatasa a
reakcioidore.

SPEARMAN-RANGKORRELACIO

Folytonos valtozok kozti kapcsolat erésségének vizsgalatara alapvetden a korrelacios
egylitthatok szamitasat hasznaljuk. Ha a paraméteres probak alkalmazasara az adatok
normalitdsanak hidnya miatt nincs lehet6ség (a Pearson korrelacios koefficiens szamita-
sa nem végezhetod el), akkor az eredeti fliggd és fliggetlen valtozok helyett azok rangso-
rat értékeld rangkorrelaciés modszereket kell hasznalnunk. Legelterjedtebb a Spearman
rangkorrelacios egyiitthato (p) meghatarozasa.

A rangkorrelaci6 értékelésekor egyszeriien a legkisebbtdl a legnagyobb felé haladva
kiilon-kiilon rangszamot adunk mind a fiiggetlen, mind a fliggd valtozo értékeinek. Az
ilyen modon kapott rangszamok kozti korrelaciot mar ugyanugy végezziik el, mint a
Pearson korrelacios koefficiens szamitasakor. Legalabbis elvileg.

A tényleges adatok helyett hasznalt rangokkal sok informaciot vesztiink, leegysze-
rlsitjiik a vizsgalati helyzetet. Ez baj abbdl a szempontbol, hogy romlik a vizsgalatunk
hatékonysaga, de jo abbol a szempontbol, hogy egyszertisithetd a szamitds menete. (A
szamitogépek segitségével végzett elemzéseknél ez persze nem valddi elony!) Ha az
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egyes adatparok rangszamai kozti kiillonbséget (d) szamitjuk, akkor a koefficiens az
alabbi egyszerti mddon is szamithato:

2

NN’ -1)°

Ez a koefficiens is —1 és +1 kozti értéket vehet fel. Teljesen fiiggetlen paraméterek
esetén 0 az értéke. Interpretacios szabalyai megegyeznek a Pearson korrelacios koeffi-
ciens értékelésénél ismertetettel. Ugyanazt a tablazatot is lehet hasznalni a kritikus érték
megallapitasara. Ha p abszolut értéke nagyobb, mint a kritikus érték, akkor értékeljiik
a két valtozo kozti kapesolatot szignifikansnak, és minél nagyobb ez az abszolut érték,
annal erésebb a kapcsolat. Pozitiv koefficiens esetén a két rangsor kozt kozvetlen, nega-
tiv el6jel esetén forditott kapcsolat van.

Abban az esetben, ha a valtozok sorba rendezésekor azonos értékeket talalunk, akkor
kapcsolt rangszamok kiosztasara keriil sor, és a szamitas menete is Osszetettebbé valik.
Ha egy érték ¢ esetben fordul eld, akkor a K korrekcios tag

Pt
12

K

modon szamithatd. Minden kapcsolt rangszamra kiilon ki kell szamitani ezeket a kor-
rekcios tagokat, €s kiilon a fliggetlen (x) €s fliggd valtozora (y) is dsszegezni kell (K,
Ky). A korrigalt koefficiens (aminek értelmezési szabalyai a korrigalatlan mutatoéval
megegyeznek) ezek utan szamithato:

RS

16N(N2 - (K, +K)-> d’

Py =
\/ éN(NZ -1)-2K, %N(Nz -)-2K,

Egy haziorvos felmérte sajat idos betegei kozt a diabetesgondozas hatékonysagat
(27. tablazat). Tobbek kozott a betegség fennallasanak idétartama (77) fliiggvényében
vizsgalta a diasztolés vérnyomasértékeket (/). A rangszdmok kiosztasakor figyelembe
vette, hogy 3 betegét gondozta 20 éve, két-két betegének volt a vérnyomasa 104, illetve
111 Hgmm.

A rangkiilonbségek négyzeteinek Osszege 235,5 volt, és pozitiv eldjelti korrekeio
nélkiili koefficienst kapott eredményiil:

6x235,5

= —72_:0,579.
15(15% - 1)
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27.tablazat

17 88 3 1 2 4
18 90 4 2 2 4
14 92 1 3 -2 4
19 98 5,5 4 1,5 2,25
16 104 2 5,5 -3,5 12,25
21 104 10 5,5 4,5 20,25
25 106 13 7 6 36
26 107 14 8 6 36
20 111 8 9,5 -1,5 2,25
23 111 12 9,5 2,5 6,25
19 114 5,5 11 -5,5 30,25
20 119 8 12 -4 16
28 120 15 13 2 4
22 123 11 14 -3 9
20 130 8 15 -7 49

A kapcsolt rangszamok miatt a korrekcios tagokat meg kellett hatarozni:

3 _ 3 3
](X::3 3 =2, K, = 2°-2 +_2 2 -1
12 12 12

A korrigalt koefficiens pontos értékét ezek utan lehetett szamitani:

iN(NZ—l)—(Kx+K )=y’ ils(lsz—l)—(2+1)—z35,5
16 . - 16 =0,577

Pr =
\/éN(NZ—l)—ZKX éN(NZ—l)—ZKy \/;15(152—1)—4 élS(lSz—l)—z

Atablazat alapjan 0,482 az ehhez az elemszamhoz tartozo kritikus érték. Mivel ennél
nagyobb eredményre vezetett az elemzés, a véletlennel nem magyarazhat6 kapcsolatra
talalt bizonyitékot a haziorvos. Megallapitotta, hogy minél hosszabb a gondozasban el-
toltott id6, annal magasabb a betegei diasztolés vérnyomasa.
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TOBBVALTOZOS ELEMZESEK

A korabbi fejezetekben bemutatott statisztikai elemzések kérdése mindig az volt, hogy
két paraméter kapcsolatban van-e egymassal (ha t-préba segitségével vizsgaltuk, hogy
a férfiak kozt magasabb-e a szérum-trigliceridszint vagy a nék kozt, akkor a nem ¢és a
szérum-trigliceridszint kozti kapcsolatot értékeltiik; ha egy prognosztikai faktor jelenlé-
tében alacsonyabbnak talaltuk az 5 éven til még €16 betegek részaranyat y>-tesztben, ak-
kor a prognosztikai faktor és a betegség kimenetele kozti kapcsolatot elemeztiik; ha azt
analizaltuk, hogy az életkor és a nyaki verdér falvastagsaga hogyan korreldl egymassal,
akkor az életkor ¢és az ér falvastagsaga kozti kapcsolatot vizsgaltuk). A kapcsolat iga-
zolasa kikeriilhetetlen 1épés a vizsgalt probléma megértése szempontjabol. Ezen a mo-
don el tudjuk kiiloniteni az egymassal valamilyen kapcsolatban levo (tehat valamilyen
mechanizmus révén egymasra hatd) és az egymastol fliggetlen (egymassal semmilyen
mechanizmus révén nem kapcsolddo) faktorokat. Meg tudjuk hatarozni azokat a ténye-
z6ket, amiknek valamilyen szerepe van a vizsgalt jelenség alakitasaban.

A szerepldk ismerete utdn a tényleges funkciok megértése a feladat. Ehhez érdemes
végiggondolnunk, hogy a kapcsolt eléfordulas milyen médokon johet létre! (20. dbra.)

Ha igazolni tudtuk, hogy x paraméter kapcsolatban van y-nal, akkor erre alapvetéen
két magyarazatot adhatunk. Vagy ténylegesen hat x az y-ra, vagy van egy faktor (f),
ami egyarant befolyassal van x-re €s y-ra. Ha az f hatdsara x és y egyforma iranyba
valtozik (mindkettd értékét noveli, vagy mindkett6ét csokkenti), akkor x és y kozt gy
jon létre kapcsolat (x és y pozitiv korrelaciot fog mutatni), hogy kozottiik semmilyen

20. abra. Kozvetlen és kdzvetett kapcsolat a magyardzo valtozo és a fliggd valtozd kozott
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fizikai kapcsolat nincs, és x valtozasa nem befolyasolja y értékét. Ha a két faktorra el-
lentétesen hat /', akkor azok inverz korrelaciot fognak mutatni. Gyogyszerek tdmadas-
pontjanak meghatarozasakor nyilvanvaléan nem mindegy, melyik kapcsolatrendszer all
az x — y kapcsolat hatterében. Az els6 modellnél x-en hatd gyogyszer hatasos lehet,
a masodik modellben biztosan hatdstalan lenne. A két helyzet megkiilonboztetése ezért
elengedhetetlen.

Megoldhat6 a feladat olyan statisztikai eszkozokkel, amelyek nem csak x-re és y-ra,
hanem f-re gytijtott adatokat is egy elemzésen beliil értékelik. Ha tobb befolyasolo té-
nyez0 hatasat értékeljiik egyszerre, akkor tobbvaltozds statisztikai eljarasrol beszéliink.
A korabbi fejezetekben bemutatott tesztek mind egyvaltozos eljarasok voltak; egy be-
folyasolo tényezo kapcsolatat vizsgaltak a fliggd valtozoval. A tobbvaltozos elemzések-
nek az a célja, hogy x-nek y-ra kifejtett hatasat /* hatasatol fiiggetleniil szamszertsitse.

Elvileg a legegyszeriibb modja annak, hogy f* zavard hatasatol védjiik a vizsgalatun-
kat, ha olyan modon vélogatjuk megfigyelésen alapuld vizsgalatainkhoz a mintat, hogy
kisérleti koriilményeket teremtiink, amikor az f* nincs jelen. Ezeknél a modszereknél
nem is gyUjtiink adatot f'-re.

Az egyvaltozos statisztikai tesztek kozt tobb is van, amit parositott adatok elemzésé-
re fejlesztettek ki. Onkontrollos elemzésekben adott, hogy aki a beavatkozas el6tt ren-
delkezett f faktorral, az utdna is. A x — y kapcsolatot értékeld teszt eredményét nem
befolyasolhatja /. Ha fiiggetlen mintakat illesztiink egymashoz, akkor mindazoknak a
faktoroknak a hatasatol megtisztitjuk a vizsgalatot, amiket a parok dsszekapcsolasakor
figyelembe vettiink. (A pontossag kedvéért megjegyzendd, hogy ezeknek feltétele, hogy
x és f kozt ne legyen interakcio, x hatasa f-tdl fiiggetlen legyen.)

KETSZEMPONTOS VARIANCIAELEMZES

Az egyszempontos varianciaelemzés is kiterjeszthetd tobb befolyasold tényezd egyiit-
tes vizsgalatara. Legegyszeriibb eljaras a kétszempontu varianciaclemzés ismétlés nél-
kiil. Ezt olyan esetben hasznalhatjuk, ha a kisérletet két (kategorizalt valtozoként érté-
kelhetd) befolydsolo tényezd hatasanak egylittes elemzésére szeretnénk felhasznalni.
Az ismétlésnélkiiliség arra utal, hogy a két kategorizalt befolyasolo tényezo lehetséges
kombinacidinak egy-egy vizsgalati alanyt tesziink ki. A kisérlet végén a 28. tablazat
mintajara tudjuk a mérési eredményeinket dsszefoglalni.
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28. tablazat

X magyarazo valtozo6

X, X, - x, f atlagok
£ Y /
f y. f,
f faktor : 2 :
Vs
o Yo m

=
=
=
~

B

x atlagok X,

Az x magyarazo tényezot n-féle, az f-et m-féle dozisban alkalmaztuk. Minden le-
hetséges befolydsold tényezé kombinacidhoz egy y, , vizsgalati eredményt kaptunk a
vizsgalat soran. Az egyes x, dozisokhoz kapcsolodo atlagos eredmenyek (x ) kozti kii-
16nbség azt fogja megmutatni, hogy milyen mértékben befolyasolja x a fiiggd valtozo
ertéket. Hasonloan, f'hatasat az egyes f, dozisokhoz tartozo étlagosj’m eredmények kozti
eltérés fogja leirni.

Ha x tényleges hatassal bir, akkor az egyes dozisaihoz kapcsolodo atlagos eredmé-
nyek kozti kiilonbség kellden nagy lesz. Ha x nem hatasos, akkor ezek az atlagok csak
kis mértékben kiilonbdznek egymastol. Hasonloan értelmezhetd az egyes f dozisokhoz
tartozo atlagos vizsgalati eredmények kozti variabilitas is. Természetesen az is el6for-
dulhat, hogy mindkét magyarazo valtozo befolydsolja a fliggd valtozot, vagy egyik sem.

Varianciak elemzésével tudjuk meghatarozni, hogy a sor- és oszlopatlagok kozti va-
riabilitas elég nagy-e ahhoz, hogy azt mar ne értelmezhessiik pusztan véletlen hatas-
ként, vagy még nem érte el a variabilitas a kritikus értéket, és a vizsgalt tényez6 nem
fejt ki szignifikdns hatast. Az 6sszes vizsgalati eredmény alapjan féatlagot (Y) és ennek
segitségével a teljes variabilitast leird négyzetes eltérések dsszegét (SS) szamitjuk ki
elsé 1épésben:

SS, =Y (v, -V
Az x altal eldidézett variabilitast az egyes dozisokhoz kapcsolddd atlagok és a f6 atlag

kozti négyzetes eltérések sszegével tudjuk leirni. Onmagéban ez az dsszeg még nincs
tekintettel arra, hogy mennyi adat felhasznalasaval szamoltuk az atlagot. Az x-hez kap-
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csolodo variabilitas ezért az elemszamot (amit f faktor dozisainak szama hataroz meg)

is tekintetbe vevd négyzetes eltérésdsszeg az alabbi lesz:

SS, =my (x,-Y).

Hasonlodan irjuk le az f dozisai altal elidézett variabilitast:

SS,=nYy (f,-Y).

A teljes variancia x és f doziskiilonbségeivel magyarazhato variabilitas egésziil ki a
két tényezotol fiiggetleniil, tehat a mas befolyasolo tényezdk hatasara 1étrejovo variabi-

litassal (SS,), melyet a teljes variabilitas segitségevel tudunk szamitani:

SS, =SS, -5S, -8, .

A szabadsagi fokok figyelembe vételével az x-nek és f-nek tulajdonithat6 variancia,
illetve a két tényezo altal nem magyarazott variancia szamithato ki. A nem magyarazott

varianciahoz viszonyitva kapjuk meg azokat az F-értékeket (29. tablazat), amelyek ki-
fejezik az egyes faktorok variabilitast magyarazd képességét, és amelyekhez kritikus

29. tablazat
Variabilitas Variabilitas (Négyzetes (. Variancia (atlagos Variancia
forrasa eltérések osszege, SS) Szabadsdgi fokok négyzetes eltérés) hényados (F)
Vizsgalt
_ Y MS,
magyarazd SS = mz (x,-Y) df. =n-1 MS =—= r TS
. . n—1 MS,
valtozo (x)
Vizsgalt SS
- . MS
magyarazd SS, ZHZ(fm—Y)Z df, =m-1 MS, =—f1 F, = !
valtozé (f) m- MS,;
Nem SS
/ — E
magyarazott SS, = SS}, -8S. —SSf df, =(m-1(m-1) = 7(}1_1)(’”_1)

variabilitas (E)

Teljes
variabilitas (y)

88, =2 (v =)

df, = (nxm)—1
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értéket is meg tudunk hatarozni. (A 1épésekhez tartozo részletesebb magyarazat a korab-
ban ismertetett egyszempontos varianciaclemzés leirasanal talalhat6.)

Ha F_nagyobb, mint amit még véletlen hatissal magyarazni tudunk, akkor az x ma-
gyarazo valtozo és az y fiiggd valtozd kozt kapcesolatot tudtunk kimutatni. Ugyanigy
értékeljiik az f faktort is. (A kétszempontos, ismétlés nélkiili varianciaclemzésnek alkal-
mazasi feltétele az adatok normalis eloszlasan tilmenden, hogy ne legyen interakcio a
két befolyasold tényezo kozott.)
dekében egy in vitro kisérleti modellben 4-4 dozist alkalmaznak mindegyikbdl. A ki-
sérletek soran egy reaktiv metabolit mennyiségét mérik. Az eredményt a 30. tablazat
foglalja Gssze.

F kritikus értéke mindkét vizsgalt gydgyszer esetén F’

[0,05:3;9]
ben kisebb, b esetében nagyobb a szadmitott teszt-statisztika (31. tdbldzat).

= 3,863, aminél a eseté-

30. tablazat
a gyogyszer kiillonboz6 dozisai
a, a, a, a, b atlagok
b, 39,7 34,8 22,5 26,6 30,9
b gybgyszer b, 28,5 39,9 28,5 29,6 31,7
kiilonbozd
d6zisai b, 41,8 35,7 33,6 36,7 37,0
b, 41,0 41,4 35,2 39,3 39,2
a atlagok 37,7 38,0 30,0 33,1 34,7
31. tablazat
Variabilitas forrasa Var}al’)lllte{.s (négyzetes Szabadsagi Ve}rlanc1a (atl’agros Yarlanc1a
eltérések Gsszege, SS) fokok négyzetes eltérés) | hanyados (F)
Vizsgalt magyarazo
, , 180,88 3 60,29 3,544715
véltozé (a)
Vizsgalt magyarazo
, , 198,68 3 66,23 3,893627
valtozé (b)
Nem magyarazott 153,08 9 17,01
variabilitas
Teljes variabilitas 532,65 15
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Ezért a vizsgalat elegendd bizonyitékot szolgaltatott arra, hogy b gyogyszer hatassal
van a reaktiv metabolit termelddésére, mig a gyogyszer esetén a vizsgalat nem volt eb-
bol a szempontbdl teljesen meggy6z6. Ugyanakkor ezen a példan jol demonstralhato,
hogy milyen problémat okoz, ha mereven alkalmazzuk az 5%-os dontési kiiszobot a
statisztikai kovetkeztetések levonasakor. A két szamitott F-érték és a hozzajuk tartozo
p-értekek ugyanis alig kiilonboznek egymastol: p, = 0,061; p, = 0,049. Részben azt lat-
juk, hogy a két gyogyszer lényegében nem kiilonbozik a metabolit termelddését befo-
lyasolo képesség szempontjabol. Az a gyogyszer esetében annak a valosziniisége, hogy
a kiilonbozo6 dozisban alkalmazott hatdanyag nem eredményezett valtozast a metabolit
termelddésében, 6,1%. Ugyanez a valdszinliség b gyogyszerre 4,9%. Nyilvan nem lehet
a véleményiink ezek utan az, hogy a két gyogyszer kozt 1ényeges eltérés van!

TOBBVALTOZOS LINEARIS REGRESSZIO

A linearis regresszios elemzés is alkalmas arra, hogy egyszerre tobb magyarazé valtozo
hatasat értékelje. Egyvaltozos elemzéssel kiilon-kiilon elemezve egy-egy magyarazo
valtozo és a vizsgalt fliggd valtozo kozti kapcsolatot, majd standardizalva a regresszios
koefficienst, egymashoz képest értékelhetjiik az egyes befolyasold tényezok hataserds-
ségét. llyen modon egészen addig helyes statisztikai kovetkeztetéseket tudunk levonni,
amig a magyarazo valtozok egymastol fliggetlenek. Ha ezek kozt valamilyen kapcsolat
van (egymassal is korrelalnak a magyarazé valtozok, azaz multikollinearitas all fenn),
akkor az egyvaltozos elemzésben szamitott regresszios koefficiens értékét nem csak az
éppen tesztelt magyarazo valtozo hatarozza meg, hanem a vizsgalt magyarazo valto-
zoval egylitt alakuld mas (az adott tesztben éppen nem értékelt) magyarazo valtozo is.
Tobbvaltozos linearis regresszios elemzés képes arra, hogy egy elemzésbe egyszerre
tobb befolyasold tényezo hatasat értékelje olyan mddon, hogy minden egyes magyara-
76 valtozo6 6nallo (mas valtozok hatasatol fiiggetlen) hatasat szamszerisitse. A modszer
megértése¢hez legegyszertibb a két magyarazd valtozot egyszerre elemz6 linearis reg-
resszios elemzést végigkovetni.

Ha x és z magyaraz6 valtozok hatasat vizsgaljuk y-ra, akkor hasonldéan jarunk el,
mint az egyvaltozds regresszios elemzéseknél tettiik. E16szor abrazoljuk a szamharma-
sokat egy haromdimenzids koordinatarendszerben, és keressiik azt a regresszios egyen-
letet, ami a legjobban leirja az abrazolt pontok trendjét. Az illesztésmodszer itt is a
legkisebb négyzetek elve.
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y=bx+bz+a,

Az eredeti egyenlethez képest annyi csak a kiilonbség, hogy mindkét fliggetlen valtozo-
ra kiilon regresszios koefficienst (b, b ) kapunk. Ezek a koefficiensek csak azt a hatast
fejezik ki, amit az adott fliggetlen valtozd 6nmagaban kifejt. Vagyis mar nem érvénye-
siil ezekben a szamokban a fliggetlen valtozok egymashoz fliz6d6 kapcsolata. Emiatt az
egyes figgetlen valtozokra kapott regresszios koefficienseket kiillon-kiilon interpretal-
hatjuk az egyvaltozos elemzésnél elmondottak alapjan.

A varianciak elemzésekor is hasonldan jarunk el, mint egyvaltozds elemzéseknél tet-
tiikk. Felbontjuk az y teljes (a négyzetes eltérések 6sszegével szamszertisitett) variabilita-
sat az x €s z paraméterekkel magyarazhato, €s ezekkel nem magyarazhato részre (SS,):

SS, =SS, +5S, +5S,.

Hasonloan az egyvaltozds elemzésekhez, itt is szamithatjuk a korrelacioés koefficiens
négyzetét minden egyes fliggetlen valtozora. Az igy kapott parcialis korrelacios koef-
ficiens azt fejezi ki, hogy dnmagaban az egyes magyarazo valtozok milyen mértékben
(hény szazalékban) hatarozzak meg a fliggd valtozo értékét.

. SS,
=
TUss,
,_ S8,
r=—=
CUss,

A két figgetlen valtozoval magyarazott négyzetes eltérések 0sszege és a mintara
jellemzo teljes négyzetes eltérés hanyadosa a teljes modellre vonatkozé determinacids
koefficienst adja meg. Ez fejezi ki, hogy a két valtozo egyiittesen milyen mértékben
hatarozza meg a vizsgalati modellben a fiiggd valtozo értékét, azaz a két valtozo révén
mennyire vagyunk képesek megérteni a vizsgalt paraméter értékének alakulasat.

2 _SS,+SS,
SS

¥

Ugyanezeket az elveket kovetve jutunk el az igazi, tobbvaltozos, linearis regresszios
elemzéshez. A konkrét szamitasok elvégzése ilyen esetekben mar biztosan valamilyen
software feladata, ezért ennél részletesebben nem foglalkozunk a képletek megadasaval.
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A feladat ketténél tobb fiiggetlen valtozo esetén mar elveszti azt a szemléletes fo-
gbdzkodot is, amit az eredeti adatok koordindtarendszerben torténd abrazolasa révén
nyertiink. Es bar a tobbdimenzios regresszios egyenletek megadasa is az emlitett alap-
elveket koveti, a feladat matematikailag alapvetéen masképpen alakul, mint egy- vagy
kétvaltozos elemzéseknél.
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OKsAGI OSSZEFUGGESEK

A jol kivitelezett vizsgalatokban valodi problémara fokuszalo kérdésre kapunk kellen
megbizhato, a magyardzo valtozo és a kivaltott hatas kozti kapcsolat véletlenszertiségé-
rol, statisztikai eszk6zok segitségével levont, kovetkeztetésen alapulo valaszt. A kutata-
si kérdésre adott valasznak azonban csak egyik alapja a statisztikai elemzés eredménye.
Ugyanilyen fontos, hogy a vizsgalat koriilményeit kellden mérlegeljiik: nem lehet-e az
eredményt a mintavalasztas hibajaval, a zavaro tényezok nem megfeleld kontrolljaval,
vagy a mérések, az adatgylijtés pontatlansagaval magyarazni. Ezen tulmenden azt is
értékelni kell, hogy az eredményeink 6sszhangban vannak-e a vizsgalatunkkal kapcso-
latos elméletekkel.

A statisztikai eljarasok eredményeként alapvetéen arrol adnak informaciot, hogy a
kiilonboz6 paraméterek kdzott van-e kapesolat. A kapcsolat természetére, a kapcsola-
tot létrehozé mechanizmusra vonatkozéan nem. Emiatt a véletlennel (és a vizsgalati
hianyossaggal) nem magyarazhato kapcsolatok feltarasa esetén sem allithatjuk, hogy
ok-okozati 6sszefiiggést talaltunk. S6t, esetenként még azt sem tudjuk értelmezni pusz-
tan a statisztikai eredmények segitségével, hogy adott vizsgalatban melyik volt a ma-
gyarazo és melyik a fliggd valtozo.

Az OK-OKOZATI KAPCSOLAT IRANYA

Ha egy vizsgalatban értékeljiik a csaladfd alkoholizmusa és a csalad instabilitasa kozti
kapcsolatot, akkor minden bizonnyal konnyen tudjuk bizonyitani a két jelenség vélet-
lennel nem magyarazhat6 kapcsolatat, de tavolrol sem ilyen egyértelmii annak eldonté-
se, hogy a kapcsolat alapjat a csaladfé alkoholizmusa miatt kialakul6 csaladi diszfunk-
cio, vagy a csalad miikodési zavaranak kovetkeztében felépiil6 csaladfoi alkoholista
karrier, esetleg mindkét mechanizmus egyszerre jelenti (21. dbra). A valédi kivaltd ok
pontos meghatarozasa azért fontos, mert csak az oksagi lancolat megszakitasaval lehet
eredményt elérni. A harom modellhez harom beavatkozasi stratégia tartozik. A hatékony
segitségnyujtas megszervezésehez alapvetden fontos a modellek kdzti helyes valasztas,
a folyamatot valoban elindito faktor kezelésére koncentralva érhetiink el csak sikert.
Rosszul értékelt helyzet rossz beavatkozasi pontokat hataroz meg, ami csak az eréforra-
sok elherdalasahoz ¢és a beavatkozastol vart nyereség elmaradasahoz vezet.
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Csaladfé
alkoholizmusa

Y

Csaladfé
alkoholizmusa

Csaladi
instabilitas

Csaladfé
alkoholizmusa

L

Csaladi
instabilitas

A

\

Csaladi
instabilitas

21. abra. Lehetséges kapcsolddasi irdnyok a csalddfé alkoholizmusa és a csaldd instabilitésa ko-
z0tt

Ha konzekvens kapcsolatot latunk a napozas utani leégés és a melanoma kialakula-
sanak kockazata kozt, akkor elvileg 6nmagaban a bért éré UV-expozicid vagy a leégés
patologiai folyamatai is magyarazatul szolgéalhatnak az 6sszefliggésre (22. dbra).

A kétféle modellhez kétféle beavatkozasi stratégia tartozik. Az elsd esetben a le-
¢gés megelOzése vagy kezelése egyarant hatékony preventiv beavatkozas. A masodik
modellben a leégés kezelését nem, csak az UV-expozicio keriilését tekintjiik preventiv
eszkoznek.

A hatékony beavatkozasi pont azonositasa a valddi oksagi lancolat meghatdrozasan
alapul. Minél 9sszetettebb problémaval allunk szemben, annal nehezebb az oksagi lan-
colatok feltarasa, de soha nem tekinthetiink el ettdl, vizsgalatunk kotelezo része az ok-
sagi értelmezés.

I e ey B ey B ey

| Melanoma kialakulasa | |

Melanoma kialakulasa |

22. dbra. Az UV-expozicié, a leégés és a melanoma kialakuldsa kozotti kapcsolat hatterében alld
hatdsmechanizmusok

KOCH-POSZTULATUMOK

Szamos olyan fert6z6 betegségeket ismerilink, amik jellemz6 klinikai képpel jarnak, és
amiket egy korokozo képes csak kivaltani. Az ilyen monokauzalis betegségek vizsgala-
tara dolgozta ki Koch azokat a kritériumokat, amiknek meg kell felelnie a korokozonak
ahhoz, hogy azt a betegség okozdjanak tekintsiik:
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1. A koérokozo a beteg szervezetébdl kimutathatd, de nem mutathato ki az egész-
ségesekbdl.

2. Abetegbdl izolalt korokozo tenyészthetd.

A kitenyésztett korokozoval megbetegithetd az egészséges szervezet.

(98]

4. Az inokulalt korokozo kitenyészthetd a tenyésztett korokozoval megbetegitett
szervezetbol.

Szamos jarvanyiigyi problémat sikeresen oldottak meg az ezekre az elvekre épi-
tett kutatasokra alapozva. Ugyanakkor mar a tuberkulozis vizsgalata soran vilagossa
valt, hogy a posztuldtumai nem tekinthetok altalaban érvényesnek. (Hiszen tiinetmen-
tes szervezetbdl is kitenyésztheté a Mycobacterium, az egészséges szervezetbe juttatott
Mycobacterium pedig nem feltétlentil valt ki betegséget.) A Koch-posztulatumok akkor
mikddnek jol, ha a korokozo sziikséges (korokozo nélkiil nem alakul ki adott betegség)
¢és onmagaban elégséges (a fertdzottekben mindig kifejlédik az adott korkép) oka is a
betegségnek. A Mycobacterium-fert6zés sziikséges a tuberkulozis kialakulasahoz (nél-
kiile nincs tuberkulézis), de onmagaban nem elégséges, hiszen nem minden fert6zott
lesz beteg (egyéb tényezoknek is jelen kell lenni a betegség kialakulasahoz.)

HILL-SZEMPONTRENDSZER

A betegségek tobbsége multikauzalis, hatteriikben szamos kivaltd hatas all. A legtobb
daganatra példaul igaz, hogy nincs olyan agens, ami nélkiil biztosan nem fejlodik ki,
azaz nincs sziikséges oka. Ezzel szemben tobb olyan kiilsé hatas is 1étezik, ami képes
elinditani a malignus klon kialakulasat, amelyek viszont 6nmagukban nem elegendéek
a betegség kifejlodéséhez. Az Gsszetett biologiai folyamatok bonyolult oksagi halozatba
rendezddnek, melyeken beliil az egyes halozati csomdpontok (faktorok) kdzti kapesolat
azonositasa (egyik faktor valtozasa kapcsolatban van a masik valtozasaval) még tavol-
rol sem jelenti a koztiikk 1év0 ok-okozati kotelék bizonyitasat és a beavatkozasi pont
azonositasat.

Sajnos nem rendelkeziink olyan kritériumrendszerrel, aminek a segitségével a kap-
csolatok ok-okozati vagy nem ok-okozati természetét hiba nélkiill meg tudnank itélni.
Ugyanakkor sziikség van olyan szempontrendszerre, amely gyakorlati kérdések meg-
oldasakor altaldban helyes dontést eredményez. Ennek az igénynek megfeleld rendszert
dolgozott ki Austin Bradford Hill. Az éltala javasolt szempontok alapjan értelmezni kell
minden vizsgalati eredményt, de hangstlyozni kell, hogy (az id6beliségtdl eltekintve)
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egyik szempont sem perdontd dnmagaban az oksagot illetéen. Maga Hill is a kutata-
si eredmények értelmezését segitd szempontrendszernek és nem az oksag megitélését
szolgalo kritériumrendszernek tartotta az ajanlasat.

1. Az bsszefiiggés erdssége

Altalaban igaz, hogy szoros Osszefliggést mutatd mérdszdamokat akkor eredmé-
nyez egy vizsgalat, ha ok-okozati kapcsolat van a vizsgalt paraméterek kozt.

A HPV méhnyakrakot okoz6 hatasa melletti alapos érv, hogy daganatepidemio-
logiaban szokatlanul magas kapcsolati mutatokat (100 feletti esélyhanyadosokat, in-
cidenciahdnyadosokat) talalnak az epidemioldgiai vizsgalatokban.

De szamos példa van arra, hogy egy magyarazo valtozo ténylegesen befolyassal
van egy fiiggd valtozora, de annak értékét csak kis mértékben valtoztatja meg. Az
ilyen gyenge befolyasol6 tényezok vizsgalata komoly nehézséget jelent, mert a nem
megfelelden kontrollalt zavaro tényezok okozta torzitd hatas is eldidézheti a gyenge,
de szignifikans kapcsolatot. A passziv dohanyzasrol ma mar jol tudjuk, hogy megno-
veli a tiidorak kialakulasanak kockazatat. Ez a hatas azonban gyenge, ezért nagyon
hosszt 1d6t vett igénybe a megfeleld bizonyitékok eldallitasa, olyan vizsgalatok vég-
rehajtasa, amelyekben a gyenge hatas észleléséhez sziikséges nagy mintaclemszam
biztosithat6 volt, és ahol a tiidérak kialakulasat segit6, egyéb kockéazatnoveld ténye-
z0k kontrollja is hatékonyan megvalosithatd volt.

Ugyanakkor arra is szamos példa akad, hogy szoros kapcsolatban levo tényezok
kozt nincs ok-okozati 0sszefliggés. Ha azt vizsgaljuk, hogy a csaladon beliil hanya-
dik gyermeknek a legnagyobb az esélye arra, hogy Down-szindromas legyen, akkor
azt latjuk, hogy a sziiletési sorrenddel fokozatosan emelkedik a betegség kockazata.
Igen erds a statisztikai kapcsolat. A kapcsolat hatterében azonban nem a sziiletési
sorrend, hanem a sziiletési sorrenddel szintén szoros kapcsolatot mutatd anyai élet-
kor all. Val6jaban az anyai ¢letkorral emelkedik a Down-szindroma kockazata, és et-
tol teljesen fliggetleniil, a gyermekek sziiletési sorrendje €s az anya életkora szintén
szoros kapcsolatot mutat a betegség kialakulasaval.

Az erds kapcsolat inkabb csak annak kizarasara ad alapot, hogy valamilyen isme-
retlen, vagy a vizsgalatban nem figyelt zavard tényez0 torzité hatasanak tulajdonit-
hat6 a paraméterek kozt leirt 6sszefiigges.

2. Konzisztencia
Sajat vizsgalatunk eredményét 6ssze kell hasonlitani a masok altal kivitelezett
vizsgalatok eredményeivel. Ha a hasonld kérdésre fokuszalo, de mas koriilmények
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kozt elvégzett vizsgalatok és a sajat eredményeink kozt 6sszhang van, akkor beszé-
liink konzisztenciarol. Minél tobb vizsgalat altal rajzolodik ki egy konzisztens kép,
annal inkabb meggydzddiink az oksagi kapcsolatrol.

Teljesen mindegy, hogy milyen modszerrel vizsgaljak a HPV jelenlétét a méh-
nyakrakos szovetekben, mindig arra az eredményre jutnak, hogy a virus kockazat-
noveld jellegli. Mivel nagyon sok vizsgalatot hajtottak mar végre nagyon sok orszag-
ban, ez a konzisztencia az oksag melletti erds érvet jelent. Nincs is irodalmi adat, ami
ezzel ellentétes megallapitasra jutott volna.

A konzisztenciahiany azonban egyaltalan nem zarja ki az oksagi kapcsolatot.
Eléfordulhat, hogy egy faktor onmagaban nem képes kivaltani a vizsgalt hatast, csak
ha egyiittesen hat mas tényezdkkel. Azokban a vizsgalatokban, ahol a kiegészitd ha-
tas is jelen van, latni fogjak a kapcsolatot; ahol a kiegészitd tényezd nincs jelen, ott
nem latjak. Az eredmények tehat nem lesznek konzisztensek.

Ha azt vizsgaltak, hogy a transzfuzié noveli-e a HIV-fertézés kockazatat, akkor
azokon a helyeken, ahol a vérkészitmények biztonsagosak voltak, nem lattak a kap-
csolatot; ahol nem vizsgaltak a vérkészitményeket, és a HIV-hordozo6 tiinetmentesség
prevalencidja nagy volt, ott észlelték a véletlennek nem tulajdonithatd kapcsolatot.

3. Specificitas

Ha egy befolyasolo tényezo csak egy elvaltozast, betegséget képes kivaltani, ak-
kor beszéliink a kapcsolat specifikus jellegérol.

A tobb mint szazféle HPV nem csak méhnyakrakos szdvetekben mutathaté ki,
hanem egy sor mas daganatnal is kockazatndveldnek tiinik. Legalabb 15 (de elsésor-
ban 2) HPV-szerotipus kapcsolhatéo a méhnyakrakhoz. Az egyes szdvettani tipusok-
hoz viszont sajatos HPV-spektrum tartozik, ami a kapcsolat specificitasat mutatja.

A fert6z6 betegségeknél tipikus erds specificitas nagyon ritkan fordul el6 nem
fertdzo betegségek esetében, ezért a vizsgalati eredmények értékelésekor ez a szem-
pont altalaban nem segiti az értelmezést. Inkabb kivételesnek mondhaté az a helyzet,
amikor ez a szempont segiti a helyes kdvetkeztetés levondsat.

A dohanyzas talan a legjobb példa arra, hogy egy tényezo képes nagyon sok pon-
ton karositani az élettani funkciokat. Az egyes funkcionalis veszteségek és a dohany-
zas kozti kapesolatot értékeld vizsgalatok eredményei akkor is ok-okozati természe-
tiiek, ha ez a specificitas egyaltalan nem érvényesiil.

4. Idobeliség
Az oknak meg kell el6zni az okozatot. Ez az egyetlen szempont, aminek mindig
teljesiilnie kell. Kiilondsebben ezt nem is kell értelmezni.
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A sziirési programok soran nyert mintak vizsgalata alapjan jol ismert, hogy évek-
kel a méhnyakrak kialakuldsanak megkezdédése el6tt mar HPV-fert6zott a méhnyak
hamja.

Talan azt érdemes csak megjegyezni, hogy ha egy feltételezett ok késobb jelenik
csak meg, mint az okozat, akkor ez nem jelenti azt, hogy az oki tényez6 nem képes
kivaltani az elvaltozast. Azaz, ha forditott id6beliséget latunk a vizsgalatunkban, az
még nem zarja ki az ok-okozati kapcsolat lehetdségét. (Vannak vesebetegek, akiknek
a hipertonidja a vesebetegség szovodményeként alakul ki. Ez még nem jelenti annak
a bizonyitékat, hogy a hipertdonia nem tud vesebetegségeket eldidézni.)

5. Dozis-hatas kapcsolat

Ha azt tapasztaljuk, hogy a magasabb dézisokhoz intenzivebb kivaltott hatdsok
tartoznak, akkor ez az ok-okozati jelleg melletti erés érv, az egyébként kimutatottan
1étezd kapcsolat esetében. Elsésorban a dozissal monoton mddon erdésddd valasz a
meggydzo.

Bar egy fert6z6 agens esetében nem biztos, hogy a magasabb virusszamtol ma-
gasabb kockazatot varunk, a manapsag elinditott és kvantitativ virus DNS-mérésen
alapulo vizsgalatok azt mutatjak, hogy a HPV magasabb dozisaihoz fokozottabb
méhnyakrak-kialakulasi kockdzat tarsul.

A monotonitas azonban nem mindig teljesiil. Nagyon sok toxikus anyag csak ak-
kor fejti ki a hatasat, ha egy bizonyos mennyiségnél tobb keriil a szervezetbe. A ha-
tas kifejlodése valamilyen kiiszobddzishoz kotddik. Az ilyen kiiszobokhoz igazitjak
példaul a kdrnyezet-egészségligyi hatarértékeket.

Az alkohol ¢s haldlozas kozti kapcsolat sem monoton jellegii. A moderalt alko-
holfogyasztok kozt alacsonyabb a haldlozas, mint az absztinenseknél. A legmaga-
sabb haldlozasi adatokat a sok alkoholt fogyasztok kozott latjuk (J-alakt dozis-hatas
gorbe). Mivel a gorbe egyes részeihez mas-mas értelmezés tartozik, valojaban ez a
vizsgalati eredmény is az alkohol egészségkarositd hatasat bizonyitja. (Az abszti-
nencia oka meglehetdsen gyakran egy életet veszélyeztetd alapbetegség. Az abszti-
nensek kozti emelkedett halalozas nem az alkohol protektiv hatdsanak elmaradasat
tiikr6zi, hanem az absztinenciat is megalapozo alapbetegség kdvetkezménye.)

Masfelol monoton dozis-hatas kapcsolat esetén sem kell feltétleniil ok-okozati
kapcsolat meglétére gondolnunk. Magyarorszagon a 90-es években folyamatosan
emelkedett az antidepresszansfogyasztas, és folyamatosan csokkent az 6ngyilkossag
miatti halalozas. A két trend kozt nagyon szoros a kapcsolat. Magasabb gyogyszerfo-
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gyasztashoz konzekvensen alacsonyabb halalozas parosul. A kapcsolat dnmagaban
mégsem bizonyiték az oksagi viszonyra, mert nagyon sok tarsadalmi-gazdasagi té-
nyezd is monoton modon valtozott ugyanebben az idészakban, amik elvben szintén
magyarazhatjak az ongyilkossag csokkend trendjét.

6. Biologiai plauzibilitas

Ha kapcsolatot allapitunk meg két tényezo kozt, és egyéb vizsgalatok alapjan
ismerjiik meg azt a bioldgiai mechanizmust, ami mentén a kapcsolat ténylegesen
mukdodik, akkor ez erds érv a feltart kapcsolat ok-okozati jellege mellett.

Nagyon részletesen ismertek azok a molekularis mechanizmusok, amik a HPV-in-
fekcio kovetkeztében indulnak meg, és a méhnyakrak kialakulasahoz vezetnek.

Az ismert pathomechanizmus hidnya viszont 6nmagaban nem vonja maga utan az
oksagi kapcsolat elvetését, hiszen lehet, hogy egyszertien eddig fel nem tart bioldgiai
folyamat adja az alapjat a statisztikai eszkdzokkel leirt kapcsolatnak. Semmelweis
Ignac sem tudta bioldgiai alapfolyamatok mentén értelmezni, hogy miért hatékony a
gyermekagyi laz megel6zésére a klormeszes kézmosas, de latta az Gsszefiiggést. Az
ok-okozati jelleg mellett pedig kivalo érvet szolgaltatott a kézfertétlenités hatékony-
saga. John Snow gy tudott hatékonyan beavatkozni a kolera megel6zésének érdekeé-
ben, hogy azt sem tudta, hogy Iéteznek baktériumok. Csak annyit tudott, hogy kap-
csolat van bizonyos helyekrdl szarmazo ivoviz fogyasztasa €s a betegség terjedése
kozt. James Lind taplalkozasi emberkisérletei utan (citromlével kiegészitett taplalék
fogyasztasa esetén meggyogyultak a skorbutos tengerészek) a matrézok citromlevet
kaptak a hosszll hajoutakon, hogy megeldzzék a betegség kialakulasat, pedig senki
nem tudott még akkor a C-vitaminrol.

7. Koherencia

Sajat eredményeinket 0ssze kell vetnlink a vizsgalat-elvaltozasrol szolo egyéb
ismeretekkel. Ha 6sszhang van a kivaltott hatassal kapcsolatos régebbi kutatasi ered-
mények, illetve az elméleti megfontolasok és a sajat vizsgalatban leirt 6sszefliggés
kozt, akkor beszéliink koherenciarol.

A méhnyakrak a szexualis Gton terjedd betegségekre jellemzé epidemioldgiai jel-
legzetességgel bir. Ennek teljesen megfelel a HPV, mint etiologiai agens, ami sze-
xualis uton terjed.

(A koherenciat 6nallé6 szempontként nevezte meg annak idején Hill. De azért a
koherencia ¢s a plauzibilitas kozti jelentds atfedés egészen nyilvanvalo.)
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8. Kisérletes bizonyitékok

Ha olyan vizsgalat alapjan vonjuk le két tényezd kapcsolatara vonatkozé kovet-
keztetéslinket, ahol a magyarazo valtozo eltavolitasa utan helyreallo élettani funk-
ciot mérjik, akkor ez — Hill értelmezésében — kisérletes bizonyiték arra, hogy a
magyarazo valtozo oki agens.

A HPYV elleni vakcinalas utan csokkené méhnyakrak-incidencia adja a kisérleti
jellegtli bizonyitékot a HPV etiologiai szerepére.

Nem vitatva, hogy sok esetben ez az érvelés helytallo, nem tekinthetd ez a szem-
pont sem altalanos kritériumnak; és nem csak azért, mert a befolyasold faktor kisér-
letes koriilmények kozti eltavolitasa nem mindig oldhaté meg.

A malaria elnevezése is arra utal, hogy sokaig azt gondoltak, a mocsarak rossz
levegojének belélegzése okozza a betegséget. Ha erre egy mocsar-lecsapolasi ki-
sérletet hajtottak volna végre, akkor latszolag igazolni lehetett volna az oksagi kap-
csolatot, hiszen a mocsarak lecsapolés utan a betegség visszaszorul. Ennek ellenére
nincs ok-okozati Osszefiiggés a mocsar levegdje és a malaria kozt. A mocsar le-
csapolasaval a korokozot terjesztd szunyog veszti el élohelyét, és emiatt csokkent a
betegség gyakorisaga.

9. Analogia

Az analogiak (sajat vizsgalati kérdésiinkre hasonlito helyzetekkel kapcsolatos is-
meretek) keresése nagyon fontos a hipotézisek felallitasakor, de erdsen kétséges,
hogy sajat eredményeink ok-okozati jellegének elbiralasakor ezt a szempontot ko-
molyan lehet-e egyaltalan venni. (Mindenesetre Hill ezt a szempontot is javasolta.
Arra hivta fel a figyelmet, hogy ha egy gydgyszerrel kapcsolatban igazoltuk, hogy
az fejlodési rendellenességet képes okozni, akkor ezt mas gyogyszerrdl is el tudjuk
képzelni.)

A HPV-cervixrak etiologiai viszonnyal kapcsolatban emlithet analogiak az alab-
biak: (1) vannak mas DNS-virusok is (pl. HBV), melyek képesek human daganatot
indukalni; (2) vannak olyan allati papilldémavirusok, melyek képesek daganatot eld-
idézni; (3) vannak olyan karcinogén virusok, amelyek hasonlo elemi hatasokat val-
tanak ki, mint a HPV (interakcio p53- és RB-fehérjékkel).
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