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A szignifikanciavadaszatrdl

e ZUrok lehetnek akkor, ha tobb hipotézisvizsgalatot végziink és az eredményét vagy-
lagosan értjitk (azt mondom, hogy van hatds, ha béarhol taldltam hatést): tobb-
szoros Osszehasonlitasok helyzete

o a-inflici6 (ac = 5%-ndl ags =9,75%, aps = 23%, apso = 92%)
e Avagy hogyan befolyasolja az ember vérét a neve

o Az igazi gond, hogy ez nem csak rosszhiszemiiség esetén keriil eld, tipikus példa:
alcsoport-analizis
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Ki az, aki azt hitte, hogy viccelek a névvel?
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Ki az, aki azt hitte, hogy viccelek a névvel?
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Multiplicitas: tipikus példak gyogyszervizsgalatokban

e T6bb kezelés

e T6bb végpont

o T6bb populécié (betegcsoport)

Multiplicitas: mit tehetiink?

e Nem kell korrigdlni, ha

— Nem alapozunk ra allitast

T6bb idépontbeli vizsgélat (ez elvezet az interim analizisek kérdéséhez)

— Ha nem vagylagos a valaszunk (minden végpontnak teljestilnie kell — ekkor
persze az erd fog leromlani)



— Megfelel6 hierarchikus teszteléssel
o Enyhités: megfelel6 6sszevonds

o Statisztikai korrekciok



