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Kovetkeztetéselmélet

o A megfigyelt vilag és a tudasunk Gsszekapcsolasa
o Deduktiv kovetkeztetés: kiindulunk egy hipotézisbél (amit a tuddsunk alapjin
fogalmaztunk meg), és ebbdl kovetkeztetiink arra, hogy mit fogunk létni a vildgban

— Objektiv (abban az értelemben, hogy mindig igaz, ha a kiindulé hipotézis igaz
volt)

— Nem alkalmazhaté tudasunk bovitésére

o Induktiv kévetkeztetés: az alapjan, hogy mit latunk a vildgban, kévetkeztetiink
arra, hogy mely hipotézis lehet igaz
— A bizonyiték fogalma
— Uj tuddsra tudunk szert tenni
— Am ez soha nem tud biztos lenni

o Szamos kisérlet ennek feloldasara (pl. Popper és a falszifikicié — megspérolhatd
az indukcid; ezt valdsitja meg a hipotézisvizsgdlat is, mindkét iskola)
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Statisztikai kovetkeztetéselmélet
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Hypothesized true treatment differences

Hypothesis 1 Hypothesis 2 Hypothesis 3
A=0% A=5% A=10%
Deduction
induction

-5% 0% 5% 10% 15%
Possible observed
treatment differences
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,Orvosi kovetkeztetéselmélet”

Hypothesized underlying disease
Disease A Disease B Disease C

Deducticon

Induction
Cough Fever Rash Angina Splenomegaly

Possible observed signs
and symptoms
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Két iskola iitkozése: R. A. Fisher

e p-érték: ,measure of evidence”

o Mégpedig egyetlen hipotézisre vonatkozdan (tehdt nincs ellenhipotézis)



o Egyetlen kisérletbdl akarunk dolgozni (nincs ,képzeletbeli ismételt mintavétel”)
o Nem akarunk kiilsé informéciét felhasznalni (nincs prior valésziniiség)
e Nem hibaval6sziniiség

e Hogyan is lehetne valdsziniiség — ahhoz tobb kisérletet kellene, legaldabb képzelet-
ben, tekinteniink (ahogy annak a kijelentésnek, hogy ez az érme 40% val6sziniiség-
gel ad fejet” is csak tigy van értelme, ha tobbszor feldobhatjuk — ez a valdszinliség
frekvencionista értelmezése)

¢ Inkabb informalis index, esetleg az a szabdly, de ez sem mechanikusan, hogy adott
p alatt elutasitunk: ,significance testing” (nem ,hypothesis testing”!)

Két iskola iitkozése: J. Neyman és E. Pearson

e Dontés: , hibavaldszintiség”

e Két hipotézis kozott dontiink

o Kisérletek sordt tételezziik fel...

e ..6s a célunk, hogy hosszi tdvon biztositsunk adott els6- és masodfaju hibaaranyt

e Egy adott, konkrét hipotézisrol igysem donthetd el, hogy mennyire igaz, a kérdés
csak hosszil tavon értelmezhetd

o Informaélis, szubjektiv index helyett objektiv, dontési szempontu (,viselkedés, nem
kovetkeztetés”) megkozelités

o Elfogadasi és elutasitdsi tartomény, mindegy hogy azon beliil hova esik az empirikus
tesztstatisztika (nincs bizonyiték-erdsség)

e A hatért eredetileg még tigy gondoltak, hogy a kétféle hiba stlya alapjan hataroz-
zdk meg a kutatok

o ,Hypothesis testing” (nem ,significance testing”)

A két iskola inkonzisztenciaja

o Dontési hatar van (és mindegy, hogy hova esik az empirikus tesztstatisztika) vagy
nincs hatar, és egy folytonos mértékiink van a bizonyiték erésségére?

o ,, Az érdekel minket, hogy az adott gyantusitott artatlan-e, vagy az, hogy hosszi
tavon csak kevés artatlant kiildiink boértonbe?”

o A legfontosabb baj: nem lehet egyszerre beallitani a hosszutaviu hibavaldszintiséget
és egyuttal az egyedi eredmény bizonyitéerejérol is nyilatkozni!



o A jelenlegi orvosi statisztikai gyakorlat azért keveri 6ssze — teljesen inkonzisztensen
— a kettot, hogy megteremtse ennek az illizidjdt
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A kompromisszum elkeriilésének illGizidja

Observed data

Ugy tilinhet, hogy a p-érték is egyfajta hibavaldoszinliség
7,15. 1ngObb Vagyok az éVfOlyamban” Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 1: The P

value fallacy. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):995-1004.

A kompromisszum elkeriilésének illGiziéja



Possible outcomes of
n=6 experiment

¢ 6 B's

5B's,1A 6 combinations

4 B's, 2 A's | 15 combinations
3B's, 3 A's | 20 combinations

2 B's, 4 A's | 15 combinations
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"Stop at 1st B" experiment

Observed
Data
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