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A biostatisztika egyik legrégibb és leghatékonyabb modszere
a varianciaanalizis, amelynek magyar elnevezése (szoraselem-
z¢€s) mindmaig nem tudott meghonosodni. Csaknem 90 éve
dolgoztak ki a moédszert, de mind a mai napig gyakran ¢és ered-
ményesen alkalmazzak kiilonféle vizsgalati és kisérleti adatok
elemzésére.

A modszer lényege a kovetkezd: Az adatok kozti eltérések
mérészamat, az ugynevezett varianciat bontjak fel Osszete-
vokre, és ennek segitségével igyekeznek meghatarozni az el-
térések okat.

Az adatok kozti eltérések (kiilonbségek) mérdszama valdjaban
a szoras. Ezt a fogalmat mindenki ismeri, és sokan tisztaban
vannak szamitasi és alkalmazasi modjaval is. A variancia a sz6-
ras négyzete. Tulajdonképpen formai okai vannak annak, hogy
ezt €s nem magat a szorast elemezziik. (A ,,négyzetgyok alatt”
nem végezhetd el semmiféle részekre bontas.)

Visszatérve a varianciaanalizisre, a legegyszeriibb esetet a ko-
vetkezéképpen képzelhetjiik el: Vannak csoportjaink (pl. be-
tegesoportok), akik kiilonboz6 kezelést kapnak ugyanarra a
betegségre. A statisztika szempontjabol mindegy, hogy milyen
kezelésekrdl van szo, de gondoljuk egyszeriiség kedvéért azt,
hogy mindegyik csoport méas-mas gyogyszert szed. Valamilyen
alkalmasan megvalasztott paramétert mériink meg mindegyik
csoport esetében, amely a ,,gyogyulas” mértékét mutatja; pl. a
testhdmérsékletet, a pulzusszamot, esetleg egy vérvizsgalat so-
ran kapott laboratdriumi eredményt. Ezek lesznek azok az ada-
tok, amelyeknek elemzését el kivanjuk végezni.

Az adatok ugyanazon csoporton beliil sem egyformak: a be-
tegség sem egyforman sulyos az egyes betegeknél és a gyogy-
ulas mértéke is kiilonbozik, bar a betegek ugyanazt a kezelést
kapjak — és egyaltalan: a kiilonbozé személyeken mért adatok
(s6t az azonos személyen kiilonb6z6 idében mért adatok) min-
dig kiilonboznek valamennyire. Ezeket a kiilonbségeket szokas
a statisztikaban véletlen ingadozasnak nevezni. Véletlen, mert
bar biztosan van valamilyen oka (s6t nem is egy oka), ezeket az
okokat nem ismerjiik €s befolyasolni sem tudjuk.

Az adatok kozti kiillonbozdséget ,,méri” — vagy inkabb: egyet-
len szamba siiritve jellemzi — a variancia (és természetesen
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annak négyzetgyoke, a szords). Az Osszes adatbol szamolva
kapjuk a ,teljes” varianciat, és ezt bontjuk fel azutan osszete-
vokre. Az emlitett egyszer(i példa esetében két dsszetevore: a
csoporton beliili és a csoportok kozti részre. A csoporton beliil
csak a ,,véletlen” miikodik: a csoport minden tagja ugyanazt
a kezelést kapja. A csoportok kdzt azonban lehet kiilonbség:
mindegyik csoport mas kezelést kap, és ha a kezelés hatasos,
ez befolyasolja a gyogyulas mértékét jellemzd, altalunk mért
paraméter értékét.

Végiil a két komponenst — a két varianciat — dsszehasonlitjuk.
Ha a csoportok kozt nagyobb az eltérés, mint azt a véletlen in-
gadozés indokolnd (ez utdbbirdl a csoporton beliili variancia
ad felvilagositast), akkor bebizonyosodott (?), hogy a kezelé-
sek valamelyikének — vagy talan valamennyinek — hatdsa van
a gyogyulasra.

De mennyivel kell ehhez a csoportok kozti variancianak na-
gyobbnak lennie? Hiszen az, hogy ,kicsit nagyobb”, ismét
lehet a véletlen miive! Ennek eldontésére — az eljaras befeje-
zéseképp — egy statisztikai probat végziink, amely megmutatja,
hogy okozhat-¢ a két variancia kozt ekkora eltérést a véletlen,
vagy a kapott eltérések valamilyen oka van; ez az ok pedig
mi lenne mas, mint a kezelések kiillonbozdsége, hiszen ez az
egyetlen kiilonbség a csoportok kdzott.

A statisztikai proba” szintén kozismert fogalom, és azt is tud-
juk, hogy az eredményben egy p-vel jelolt valdsziniiség all. Al-
talaban a p <5% a , kritikus” érték. Ez azt jelenti: kicsi (5%-nal
kevesebb) annak valdsziniisége, hogy a varianciak kiilonb6z6-
ségét csupan a véletlen okozza; valoszinti, hogy annak mas oka
van. Ezért tettiink korabban kérdéjelet a ,,bebizonyosodott” sz
utan: nem biztos, csak 95%-nal valdsziniibb, hogy a kezelések
kozt valamelyik (vagy valamennyi) hatasos. (Hogy melyik és
mennyire, ezt Ujabb statisztikai elemzésekkel kell majd ezek
utan kideriteni.)

A varianciaanalizisnek csak a legegyszeriibb esetét emlitettiik,
szemléltetd példaként. Nemcsak egy-, hanem tobbféle kezelés-
ben is részesiilhetnek a betegek (pl. gyogyszerek mellett — vagy
nélkiiliik — miitét, korhazi vagy ambulans kezelés stb.), és ezek
hatasat egyenként is megismerhetjiik a variancia most mar tobb
komponensre (vigyazat: ezek a komponensek nem ,,részek”,
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nem Osszeadandok!) bontasdval. Mérhetiink nem egy, hanem
tobb paramétert, és vizsgalhatjuk viselkedésiiket egylittesen is,
nemcsak kiilon-kiilon. Mindez — és még sok mas finomitas, 4l-
talanositas — a varianciaanalizishez tartozik, és a modern sza-
mitdgépek igénybevételével pillanatok alatt elvégezhetd. Csak
éppen azt kell tudni, hogy esetiinkben a gép altal felkinalt mo-
dellek koziil melyik a megfeleld, és mit jelentenek a kapott
— sokszor tdmegesen rank zuditott — eredmények.

A fenti bekezdésekben tobb olyan statisztikai fogalom is szere-
pelt (pl. a széras), amelyet nem magyaraztunk meg, vagy pedig
csak hevenyészett, nehezen érthetd magyardzatat adtuk (pl. a
statisztikai probak). Nem meglepd, ha az olvaséban kérdések
meriilnek fol, vagy ha értetlentil all ennek az — egyébként a
megértés konnyitését célzo — kis eszmefuttatasnak lattan.

Bosze Peter

Kérjiik, hogy ha lehet, ne vagjak dithosen sarokba az egészet,
hanem tegy¢k fel kérdéseiket, és mi igyeksziink azokra a ko-
vetkezd lapszamokban képességeink szerint valaszolni. Biztos,
hogy nem ez a kérdezget6sdi, kiegészitsdi a legjobb modszer.
De jobbnak tlint, mint az a szokasos eljaras, hogy az egyete-
men tanultakat mar elfelejtett, de érdekl6dd orvosok szamara
a biostatisztika rovid dsszefoglalojat adjuk, modszeresen, az
alapfogalmakkal kezdve. Ugy gondoltuk, hogy mire pl. a va-
rianciaanalizisig eljutnank (nem jutnank!), olvasé és szerzd
egyarant rég raunna az egészre, ¢s nem lenne beldle mas, mint
eggyel tobb hamvaba holt probalkozas.

Bizakodva bocsatjuk az olvaso elé ezt a probalkozast, és var-
juk a visszajelzéseket! Azokbol majd kidertil, hogy érdemes-e
folytatni, és hogyan.
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GONDOLATOK A MAGYAROS iIRASMODROL

A magyaros irasmod az idegen szavak magyar helyesiras szerinti irdsformaja: az idegen szavak szo-
kasos kiejtését a magyar hangjeldlés szabalyai szerint tiikkroztetjik (mikroszkop, izotop, hisztamin, di-
gitalis). Ennek értelmében az alapsz6 maganhangzdjanak kiejtés szerinti megnyulasat a magyarosan
irt idegen szoban — ellentétben az idegesen irttal —jeldljiik (incurabilis/inkurabilis, incretio/inkrécio).
Am kivételek eléfordulnak: egy-egy magyarosan irt alakban, a hagyomany szerint, a magyar kiej-
téstol eltérd elemek is megmaradhatnak (millio, futball). A magyarositas az idegen szavak magyar
formajava oltoztetése. A magyarosan irt idegen szavak és a magyar szavak irasmodjanak, toldalé-
kolasanak, képzésének €s az eld-, utotagok csatlakoztatasanak helyesirasi szabalyai megegyeznek.

Magyarosan csak a latin betlis idegen szavakat irhatjuk, a nem latin betiis szavak a magyar nyelvben
nem ismert és nem is értelmezhetd betiikbdl allnak (gorog, japan, kinai, cirill stb. betiik). Ezek nem
¢épithet6k be nyelviinkbe, ezért mindegyik szavat — a kdzszavakat €s a tulajdonneveket is — atirjuk
a magyar abécé betliivel. Néhany idegen, nem latin betiis nyelvbol — elsésorban a gorog abécébol
(a, B, 0 stb.) — szarmazo betiit nyelviink mégis megtartott; ezeket az orvosi nyelvben tobbnyire
kiegészité betiiként (1. tartozékbetiik) alkalmazzuk. Hasonloan megmaradtak a romai szdmok is.
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