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Akadalyfutas a szamokkal — a tudomanyos

kozlés buktatoi

oz

A tudomanyos vizsgalatok publikalasat megeléz6 kutatdi tevékenység renge-
teg buktatot rejt magéban. A legtobb probléma gyokerét a vizsgalat megter-
vezésének szakasza jelenti, amely magéba foglalja az alapkoncepcié kidolgo-
zasat, a minta és a méréeszkozok kivalasztasat, am a j6 alapok kidolgozésat
és a mérést a tovabbi médszertani és statisztikai hibak lehetéségét maguk-
ban hordozé adatelemzés és értelmezés I1épései kovetik. Kozleménylink a tel-
jesesség igénye nélkiil foglalkozik a kutatés és a publikaciés folyamat soran

felmeriilé néhany hibaval.
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statisztika tarsadalmi meg-

itélése meglehetdsen valto-

zatos, amit mi sem bizo-
nyit jobban, mint a Mark Twain altal
sokat idézett bolcsesség (amely nagy
valoszintiséggel Benjamin Disraelit6l
szarmazik): ,Haromféle hazugsag 1é-
tezik: a hazugsag, a megatalkodott
hazugsdg és a statisztika”. A kétes
megitélés a szandékos megtéveszté-
sen kiviil tobb kortilményre vezethe-
t6 vissza, egyrészt az adatok elemzé-
sével kapcsolatos hibdkra, masrészt
a helyes eredmények esetleges téves
értelmezésére. Tudomanyos korok-
ben az emlitett hibdk kikiiszobolésére
iranyul6 probalkozasok egyike a kii-
16nb6z6 mddszertani irdanymutatasok
megalkotdsa, mint pl. az American
Physiological Society kiadvanya,' il-
letve a szamtalan cikk, amely a té-
maban megjelent.” Tanulmanyozva
a nemzetkozi szakirodalmat, elmond-
hatjuk, hogy egy kutatas sordn a leg-
tobb hiba a vizsgalat megtervezésével,
a statisztikai elemzéssel, értelmezés-
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sel, valamint a publikalassal kapcso-
latos problémakbdl ered.

A konnyebb érthetdség és atlatha-
tosag céljabol egy gondolatkisérlet-
tel fogjuk attekinteni a kutatas egyes
lépéseit, amely vérnyomascsokkentd
szerek hatékonysagaval kapcsolatos, és
segitségiinkre lesz a kiillonboz6 hibdk
szemléltetésében.
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A vizsgalat tervezése

A vizsgalat megtervezésének elsé 1é-
pése a megfeleld szakirodalmi hét-

tér attekintése utan az otlet, amelyet
szitkséges konceptualizélni. A gyakor-
latban ez nem jelent mdst, mint a vizs-
galat alapvet6 kérdésének megfogal-
mazdsat, amely a nullhipotézis és az
ellenhipotézis formajaban irhato le.

A gondolatkisérletiinkben két gyogy-
szer hatékonysaga a vérnyomas csok-
kentésében a vizsgalat targya. Ekkor

a nullhipotézis szerint egyik gyogy-
szernek sincs hatdsa a vérnyomdsra,
fiiggetleniil a dozisatol, az ellenhipoté-
zis pedig az, hogy a kezelés hatékony.
A hipotézisek megfogalmazasanak
részeként el kell donteni, hogy melyek
legyenek a fiiggé és fiiggetlen valto-
z0k. Az emlitett kisérletben a fiiggd
valtozé nem egyéb, mint a vérnyomas,
fuggetlen valtozok a vérnyomascsok-
kent6 gydgyszer két tipusa, csopor-
tonként harom kiilonbo6z6 dozisa és

a vizsgalati személyek neme.

A vizsgélattervezés e 1épésénél rend-
kiviil fontos - és a leggyakrabban
mell6zott — 1épés a sziikséges min-
tanagysag (a vizsgalatban részt vevo
személyek szamanak) becslése, amely
szoros Osszefliggésben 4ll a statiszti-
kai er6 elemzésével (a gyakran hasz-
nalt angol szakkifejezés erre a ,,power
analysis”). A statisztikai er6 egysze-
riien Ggy ragadhat6é meg, mint an-
nak mértéke, hogy egy adott hatast
a hasznalni kivant statisztikai pré-
ba a minta esetében milyen valdszi-
niiséggel mutat ki. A statisztikai eré
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1. dbra. Az érvényesség és megbizhatosdg
kérdése céltablan dbrdzolva, kozéppontban
a mérni kivint értékkel. A mért adatokat
a golyonyomok szemléltetik

vizsgalatanak két fajtaja ismeretes: az
a priori, amely megel6zi a statisztikai
elemzést és a tervezési folyamat ré-
sze, valamint az elemzést kovetd post-
hoc forma. A post-hoc statisztikaierd-
meghatdrozasnak azonban nagyon kis
jelentdsége van, legfeljebb a tervezés
hibdjara hivja fel a figyelmet utdlag,

ez kevésbé ajanlott eljarasmod. Min-
den vizsgalatban kiemelkedSen fontos
a megfelel6 méretdi, nem tul kicsi és
nem tdl nagy mintanagysag kivalasz-
tasa, mivel ez befolydsolja a kutatds
megbizhatdsagat és eredményességét,
mas néven az els6faji (a nullhipotézis
téves elutasitdsa, alfa, ,,p<0,05”) és

a masodfaju hiba (a nullhipotézis téves
elfogadasa, béta) esélyét.

Ha a megfelel méretli minta nagy-
saganak becslése megtortént, meg kell
tervezni a véletlenszeri mintavételt; ha
ez elmarad, vagy ha a megvalositasa
nem megfeleld, akkor a vizsgalati cso-
portok mar a beavatkozas el6tt nagy-
mértékben kiilonbozhetnek egymas-
tol, ami torzithatja az eredményeket.
A jol végrehajtott véletlenszert minta-
vétel a teljes populdcidra nézve repre-
zentativ mintat eredményez. A vélet-
lenszer(t mintavétel helyes hasznalata
esetén nem mindig sziikséges a cso-
portok kezdeti allapotdnak 6sszeha-
sonlitasa statisztikai probakkal, hiszen
az esetleg felfedett kiilonbségek hason-
latosak lehetnek az elséfaji és mésod-
fajua hibakhoz.

A kutatasban haszndlt méréeszko-
z0k kivalasztdsanak folyamataban fi-
gyelembe kell venni azok megbizhatd-
sagat (reliabilitdsat) és érvényességét
(validitasat) a mérési hibak minimali-

Ervényes és megbizhatd

Ervénytelen és megbizhat6

Ervénytelen és megbizhatatlan

zalasa céljabol. A reliabilitas nem mas,
mint az eszkozzel kapott eredmények
stabilitasa az ismételt mérések alkal-
maval, mig a validitas lényege, hogy

a kivalasztott eszkoz valoban a sza-
munkra fontos véltozokat mérje (1.
abra). Bizonyos, a mérést befolyaso-

16 tényezo6k kikiiszobolésére megfeleld
lehet az Un. vak vizsgalatok alkalma-
zasa, mig egyes mérési hibak esetében
megolddst jelenthetnek az olyan sta-
tisztikai eljarasok, amelyekbe a mé-
réeszkoz hibdja beépithetd, mint pl.

a strukturalis vagy latens valtozds mo-
dellek (structural equation modeling,
SEM).

Az eddigiek folyaman a gondolatki-
sérlet hipotéziseinek, az alanyok szd-
manak és kivalasztasanak tervezésé-
rél és a hasznalandé mérdeszkozeink
kivalasztasarol volt sz6. A tervezés
1épésével kapcsolatban eléfordulhat,
hogy a kéziratban nem teljesen egy-
értelm a véltozok, illetve a hipotézi-
sek megfogalmazasa, illetve elmarad
a mintanagysag becslése és a mérbesz-
kozok, valamint a mintavétel pontos
leirasa. Példaként emlithet6 Shere Hite
konyve, a Women in Love, amely a n6k
szerelemrdl, szexualitasrdl és parkap-
csolatokrol alkotott véleményérol szol,
s amelynek eredményei egy alapvetéen
hibés felmérésre timaszkodnak. A fel-
mérés alapjan az elvélt nék 91%-a kez-
deményez6 fél a valasban, és a legalabb
5 éve hazas nék 70%-a hazassagto-

ré. A konyv adatai szazezer kikiildott

kérd6ivbol szarmaznak, melyek koziil
azonban csak 4500-at juttattak vissza

a szerzdnek, tehdt a minta véletlensze-
riisége és ennek megfelelden eredmé-

nyei er6sen megkérddjelezhetdk.

Az eredmények feldolgozasa,
elemzése

A kutatds kovetkez6 1épésében az ed-
dig kapott eredmények feldolgozasa és
elemzése a legfébb feladat. Ennek a Ié-
pésnek a pontos leirdsa kiemelt fontos-
sagu a publikalni kivant kéziratban,
torekedni kell a helyes elnevezésre
(,unpaired vs. impaired”/paratlan vs.
gyengitett) annak meghatdrozasara,
hogy a kiilonboz6 prébakat pontosan
mely adatoknal hasznaltdk. Az elem-
zést meghatarozza az adatok folyto-
nossaga, illetve kategorikus jellege és
eloszlasa. A kivalasztott statisztikai
eljarasok esetében alapvet6 hiba lehet
alkalmazhatdsaguk feltételeinek fi-
gyelmen kiviil hagyasa, pl. normalis
eloszlastdl eltérd esetekben paramé-
teres probak hasznalata, mint a va-
rianciaanalizis. Az alkalmazhatosag
feltételére tovabbi példa lehet a gondo-
latkisérletben szerepld férfiak és n6k
aranydnak 0sszehasonlitdsa a vizsga-
lati csoportok kozott. Ha khi-négyzet
probaval vizsgaljuk a nemek aranyat,
figyelembe kell venni: a préba feltéte-
le, hogy az egyes nemek minden cso-




1. tablazat. Az elfogadhat6 kézlemények
aranya az 1966 és 1996 kozott megjelent
atfogd tanulmanyok alapjan

Vizsgalt Vizsgalt  Elfogadhato
kozlemé-  folydira-  kozlemé-
nyek szama tok szama nyek (%)

295 10 28
77 1 48
139 1 55
79 2 39
74 1 34
114 1 28
86 4 10
243 2 15
120 4 <40
28 1 61
103 1 34
164 1 60
145 1 30

portban varhatéan 6t f6nél tobbszor
forduljanak elé (a teljes minta nemi el-
oszlasabol és a csoportok nagysagabdl
szamithato ki).

Az alkalmazni kivant proba kiva-
lasztasaval kozvetleniil befolyasolhato
az els6fajui hiba mérete. Ha tobb cso-
port kozott végziink paronkénti ossze-
hasonlitast t-probakkal, akkor minden
egyes Osszehasonlitds noveli a téves
eredmények valdszintiségét, illetve ha
a mérési eredmények két kiillonboz6
csoportbdl szarmaznak, akkor nem
paros, hanem csak fiiggetlen mintas
t-proba alkalmazhato, amely egyéb-
ként teljesen mas eredményre vezet-
het. A példaban kiilonb6z6 személyek
csoportjai kapnak kiilonbozé dozist
vérnyomascsokkentdt, ezért az adatok
normalis eloszldsa esetén megfeleld le-
het az eredmények 9sszehasonlitasara
a varianciaanalizis.

T6bbszoros osszehasonlitds esetén
gyakran el6fordul az a helyzet, hogy
a kutato tobb valtozo egytittjarasara
kivancsi, ebben az esetben azonban
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kiilonosen koriiltekintGen érdemes el-
jarni. Ha 12 teljesen fiiggetlen folyto-
nos valtozo kapcsolatat szeretné meg-
vizsgalni, 66 korrelaci6 kiszamitédsara
van sziikség, de ilyen médon nagyja-
bol harom nem valds kapcsolatot fo-
gunk taldlni. Az elséfajt hiba mérsék-
lésére ebben a helyzetben megoldas
lehet az alfa korrekcidja, am a sziiksé-
ges szignifikanciakiiszob (p<0,00076)
olyan alacsony lesz, hogy a statiszti-
ka ereje nulla kozelébe csokken, azaz
szinte semmi esélye a valds kapcsola-
tok megtalalasanak. Megfelel§ forra-
sok esetén elvégezhets a teljes vizsga-
lat még egyszer, vagyis a mintaszdmot
novelhetjiik, ezzel megtartva a meg-
felel§ statisztikai erét. Az ilyen jellegti
vizsgalatokat a haldszat és horgaszat
kozti kulonbség analogiajaval lehet-
ne megragadni. Ha a horgasz egy kii-
lonleges fajtaja halat szeretne kifogni
a Tiszabol, akkor el8szor tajékozddik
annak szokasairdl - milyen csalival,

mely napszakban, pontosan hol van
esély a megtalalasara —, és ennek meg-
felel6en cselekszik. A haldsz azonban
kiveti haléjat valahol, és kifog renge-
teg halat, amelyek nagy része teljesen
érdektelen szamara, esetleg a szemétbe
is kertilnek; szerencsés esetben a kere-
sett ritka példanyt is elkapja, ha felis-
meri a sokasagban. A két megkozelités
kozott jelentds kiilonbség, hogy a hor-
gész joval tobb ismerettel rendelke-
zik a keresett fajjal kapcsolatban, el6re
tudja, mit keres. Az adathalaszat (ren-
geteg Osszefiiggés egyidejli vizsgalata)
egyediil abban az esetben tekinthetd
indokoltnak, ha a mintanagysag meg-
feleléen nagy ahhoz, hogy az alfa kor-
rekcidjaval is megfelel6en nagy marad
a vizsgalat eredményességének esélye.
Az eddigi problémakat sszefoglalva
Altman tanulmanydnak® eredményét
érdemes dttekinteni, amely hasonld
témaju 4tfogd munkakat foglal 6sz-
sze (1. tablazat). Altman alapjan nem

2. tablazat. A British Medical Journal széz kézleményével kapcsolatos hibak és hidnyossagok
1991 és 1993 kozott
Igen Bizonytalan Nem

A célok tisztazottak? 83 6 11
Megfeleld a vizsgalati elrendezés? 72 25 3
Megfeleld a minta? 83 6 10
Volt-e mintanagysagbecslés? 0 0 63
Megfelel§ volt-e a valaszadok aranya? 49 23 2
A modszerek leirasa megfeleld? 47 - 53
Helyes-e a statisztikai elemzés? 41 37 22
A statisztika leirasa megfelel6? 14 - 86
Feltlintették a megbizhatdsagi tartomanyokat? 51(+8%) - 41
A konklUzi6 megalapozott? 40 49 11
A kézlemény statisztikai szempontboél elfogadhatd? 4 = 96
A hibak kijavithatok? 89 6 1
*A megbizhatosagi tartomanyokat nem megfelelden irtak le
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Valtoztatasok
kérése

Bekiildi

A szerz6 els6
dontése

Nem kiildeni

be

HMESIES
(idGveszteség)

Kézirat elfogadasa
(teljes idGveszteség,
publikacid, moralis
vereség)
Végrehajtja
a
véltoztatasokat
Végsé elutasitas
” (teljes idGveszteség,
Nem haitja moralis vereség)
végre
a valtoztatasokat
(idGveszteség,
moralis
elégedettség)

2. dbra. A publikdciés folyamat

sok javulds tapasztalhaté médszertani
szempontbol 1966 és 1996 kozott, meg
kell azonban jegyezni, hogy az id6
el6rehaladtaval egyre tobb és bonyo-
lultabb statisztikai eljaras allt a kuta-
tok rendelkezésére, amelyek elsajati-
tasa id6t igényel, tehat ez az eredmény
arra utalhat, hogy az 4j eljarasokat
viszonylag lassan, nehézkesen sajatit-
jak el. A British Medical Journal ese-
tében 1991 és 1993 kozott a probléma-
kat nagyobb részletességgel vizsgélta
Altman, ebben az idészakban szdz,
egymast kovetd publikaciot attekint-
ve meglep6 eredményre jutott (2. tab-
lazat). A vizsgalt kozleményekbdl 96
bizonyult valamilyen szempontbdl
hianyosnak vagy hibasnak, leggyak-
rabban a minta nagysdganak becslése
hidnyzott, vagy a statisztika bemuta-
tasa nem volt megfelel.

Statisztikai probak,
grafikus abrazolas

A korébban felsorolt szempontok
betartasaval és hibak elkertilésé-

vel elérkeztiink a statisztikai probak
eredményeinek értelmezéséhez és
bemutatasahoz. A példanak vett ki-
sérletben megtorténhet, hogy mind-

két gyogyszer hatasosnak bizonyult,
mégpedig szignifikansan kiilonboz6
mértékben, a két gyogyszer hatasanak
kiillonbsége azonban atlagosan csak

2 Hgmm volt. A hasonl6 eredmények
értelmezésekor kiilonbséget kell tenni
a statisztikai és a praktikus értelem-
ben vett szignifikancia kozott. Hiaba
mutathat6 ki eltérés két érték kozott,
ha klinikai szempontb6l nem relevans
a kiillonbség mértéke. Az adatok le-
irasakor pedig megfeleld precizitassal
érdemes eljarni, nincs értelme négy-
ot tizedesjegy pontossaggal kozolni
eredményeinket, ha a rendkiviil kis
értékek jelentdsége elhanyagolhato.
Az értelmezéssel kapcsolatban gya-
kori hiba az ok-okozat kérdésének hi-
bas felfogasa, a korrelacio legtobbszor
csak egyiittjarast jelent, az osszefiig-
gés meglétére nincs bizonyiték.

A klinikai kutatasok torténete so-
ran tobbszor el6fordult, hogy kii-
16nbo6z6 vizsgalatokban statisztikai
okokbol nem volt kimutathato egyes
kezelések hatdsa, és emiatt a valdsag-
ban meglévé kiillonbségek nem, vagy
csak nagyon lassan véltak bizonyitot-
ta (,,a bizonyiték hianya nem bizo-
nyiték a hianyra™). A médszertani
hibék destruktiv hatdsara szemlé-

letes példa, hogy a miokardialis in-
farktus kezelésében évekig vizsgaltak
a sztreptokinaz alkalmazhatsa-

gat, és csak jelent6s késéssel sike-
riilt bizonyitani hatékonysagat, mi-
vel 24 kutatasbol csak 6tben sikertiilt
kimutatni jelentds hatast.” Egy,

a Lancetben megjelent kozleményben
a varixvérzés gyogyszeres (octreotid)
és szklerotizald kezelésének hatasat
hasonlitottak 6ssze.® A végsé konk-
14zi6 szerint a két kezelés egyfor-
man hatasos. A kozleményt jobban
megvizsgalva kideriil azonban, hogy
a nem megfeleld mintanagysag miatt
minddssze 5% kortili esély volt jelen-
tds kiillonbség kimutatasara.

Az adatok grafikus abrazolasa so-
ran is tobb hiba elkovetésére adodik
lehetdség, némely esetben akdr szan-
dékossag is feltételezhetd a kontextu-
sukbdl kiragadott eredmények megje-
lenitése soran.”® Masrészt az abrazolt
alapvetd jellemzdk hibas értelmezése
a mai napig sok kutaténak problémat
okozhat.’

Publikalas

Amennyiben a kutatasnak és a kézirat
megirasanak minden lépése lehetd-
ség szerint hibaktol mentes, felmeriil
annak kérdése, hogy a kivalasztott tu-
domanyos lap munkatarsai és lektorai
mennyire tdjékozottak mddszertani
kérdésekben. Frey a 2003-ban kiadott
tanulmanyéaban' éppen a tudomé-
nyos kozlés folyamatanak buktatdira
hivja fel a figyelmet, szerinte a kéz-
irat elfogadasanak folyamata jelentés
problémakat rejt magaban. A kutatd
szamara elsédleges fontossdgu kézira-
tanak publikaldsa akadémiai palya-



futasa szempontjabdl, az esetleg hibas
lektori véleményekre val6 valaszadas
azonban moralis kérdéseket vethet fel
és a komoly id6veszteség lehetGségét
rejti magaban (2. abra). Természetesen
a lektoroknak specialis helyzetiikb6l
adodoan (kevés felel6sség) lehetdsé-
giitk van az altaluk leginkabb helyes-
nek tartott valtoztatdsok kérésére, de
sajnos nagyon kevés atfogé modszer-
tani utmutato jelent meg, amely segite-
né munkajukat.

A kiilonb6z6 hibak korantsem tel-
jes attekintése utdn az a tandcs juthat
esziinkbe: a kutatoi palyan mindany-
nyian egymas szovetségesei és nem
ellenségei vagyunk. Ha a kutatds és
publikalas (vagy lektoralds) folyaman
problémak vagy kérdések meriilnek fel,
ne habozzunk megkérdezni kollégaink
véleményét és segitséget kérni téliik.

Levelezési cim: drotos.gergely@med.u-szeged.hu
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