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Előszó 

Ez a jegyzet egy gyakorlati összefoglaló, melynek célja áttekinteni egy rövid kérdőíves 

vizsgálat teljes folyamatát a megtervezésétől a kivitelezésén át az elemzésig. Az összefoglalás 

kiterjed az epidemiológiára, egészségügyi informatikára és biostatisztikára. Az egyes területek 

részletes elméleti hátterével külön tantárgyak foglalkoznak, ám a három érintett terület 

szervesen kapcsolódik egymáshoz. A gyakorlati megvalósítás segítheti az elmélet könnyebb 

elsajátítását, valamint a megtanult elméletet hivatott kiteljesíteni. Törekszünk arra, hogy a 

legfontosabb fogalmakat a gyakorlati alkalmazás szempontjai szerint határozzuk meg.  Az 

egyes fejezetek logikus sorrendben követik egymást, de önmagukban is hivatottak egy-egy 

terület lefedésére. A könnyebb elsajátítás érdekében a kulcsinformációk vázlatos formában 

kerülnek feltüntetésre, valamint képernyőképek (screenshot) könnyítik a megértést/követést, 

legyenek ezek a használt programok telepítésével (install) kapcsolatosak, vagy szemléltessenek 

egy-egy eredményterméket (output). Végig haladunk a programok installálásától a megfelelő 

módszer kiválasztásán és kivitelezésén át, a kapott eredmények értelmezéséig. Az angol 

szaknyelv magas fokú elterjedtsége okán a gyakran használt idegennyelvű szakszavak is 

feltüntetésre kerülnek. Hasznos linkekkel és a felhasznált irodalommal zárjuk az anyagot.  

Dr. Nagy Attila Csaba 

„Non scholae sed vitae discimus.” 
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Epidemiológiai kitekintés 

Az epidemiológiát gyakran a járványtannal azonosítják, ám ennél szélesebb körű, általánosabb 

tudomány. Gyakorlatilag kiterjed a fertőző és nemfertőző megbetegedések jellemzőinek 

leírására, kialakulásukat és lefolyásukat befolyásoló tényezők vizsgálatára.  A különböző 

összefüggéseket és jellemzőket úgynevezett epidemiológiai mutatók írják le. Az epidemiológia 

a megelőzés teljes spektrumának szerves része a primer prevenciótól a tercier prevencióig. 

A megelőzés vagy prevenció három fő részre osztható:  

- Primer: egészségmegőrzés (a meglévő egészség fenntartása a cél), betegségmegelőzés, 

rizikótényezők (pl. dohányzás) kiküszöbölése például egészségnevelés vagy 

védőoltások révén 

- Szekunder: szűrés, a már kialakult, de még tünetmentes betegség felismerése a cél, a 

mielőbbi terápia megkezdése érdekében 

- Tercier: megfelelő gondozás/ellátás, lehetőség szerint teljes rehabilitáció 

Gyakorisági mutatók 

Az abszolút számokból gyakorisági következtetések nem vonhatók le, mivel a nevezők nem 

állnak rendelkezésre. Ha A megyében 10-en haltak meg, B megyében pedig 20-an, nem lehet a 

halálozás szintjét összehasonlítani a teljes megyei lakosságok ismerete nélkül. A gyakorisági 

mutatók viszont már alkalmasak következtetések levonására. Ilyenkor van egy viszonyítási 

alapunk, amely kiküszöböli az eltérő nevezők hatását. 

- Prevalencia: P=n/N, vagyis az eseteket (lehet betegség, vagy állapot) elosztjuk a teljes 

populációval. Szinonimái: gyakoriság, előfordulás, állandó esetek. A 2-es típusú 

diabétesz prevalencia Magyarországon 8% körül van (800 000/1 000 000). 

- Incidencia: új esetek előfordulását méri, két típusa van: 

o Kumulatív incidencia: KI=n/N, a fő különbség a prevalenciához képest, hogy egy 

követési időtartamra vonatkozik, tehát az adott időtartam alatt jelentkező új esetek 

számát elosztjuk a kezdetben kockázatnak kitett populációval. Például, ha 100 

emberből 10 betegszik meg egy év alatt, akkor 10% az abszolút kockázat (kumulatív 

incidencia). 

o Incidencia sűrűség: IS=n/SZI, inkább dinamikus vizsgálati populációra vonatkozik, új 

esetek száma egy adott időtartam alatt, elosztva az összes kockázatnak kitett 

személyidővel (ameddig valaki él, a vizsgálatban van, képes megbetegedni, de nem 

beteg). Például, 5 új eset lesz 10 személyév alatt, akkor 5/10=0,5 személyév-1 az 

abszolút veszély (incidencia sűrűség). 
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Kapcsolati mutatók 

A gyakorisági mutatók ismeretében kapcsolati mutatókat tudunk számítani. Kapcsolati mutatók 

kiszámíthatóak az exponált (rizikó/protektív tényezőnek kitett) és nem exponált egyének 

csoportjára. 

- Különbség mutatók:  

o Járulékos Kockázat: JK=KI1-KI0 A járulékos (többlet) kockázat kifejezi az 

expozíciónak köszönhető nettó rizikótöbbletet. Másnéven Kumulatív Incidencia 

Különbség. 

o Incidencia Sűrűség Különbség: ISK= IS1-IS0 

- Hányados mutatók: 

o Relatív Kockázat: RK=KI1/KI0 A relatív kockázat kifejezi, hogy az exponált csoport 

hányszor nagyobb kockázatnak van kitéve a nem exponált csoport tagjaihoz képest 

(gyakorlatilag a két (exponált/nem exponált) csoport abszolút kockázatainak 

hányadosa). A semleges hatást az 1-es érték jelzi: 1-szer nagyobb, vagyis ugyanakkora 

a kockázat a két csoportban, nem valódi befolyásoló tényező. 

o Relatív Veszély: RV= IS1/IS0 

Epidemiológiai vizsgálatok 

A különféle epidemiológiai vizsgálatok (diagnosztikus, prognosztikus, etiológiai) közül az 

etiológiai vizsgálatokat használjuk a leggyakrabban. Ezeket másnéven kóroktani 

vizsgálatoknak nevezzük, hiszen a kimenetelt (betegség, halál stb.) potenciálisan befolyó 

tényezőket (rizikó vagy protektív) azonosítjuk a segítségükkel. A csoportosításuk: 

1. ábra: Etiológiai vizsgálatok csoportosítása 

Etiológiai vizsgálatok

Leíró vizsgálatok

Esetleírás

Keresztmetszeti 
vizsgálat 

(Prevalencia)

Ökológiai vizsgálat 
(korrelációs 

koefficiens; H0: cc=0)

Analitikus vizsgálatok

Kohorsz (Relatív 
kockázat; H0: RK=1)

Eset-kontoll 
(Esélyhányados; H0: 

EH=1)
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- Deskriptív (leíró) vizsgálatok: nevükből fakadóan jelenségek leírása, hipotézisek 

generálása lehetséges a segítségükkel. 

o Esetleírás: egyedi/ritka eseteket ír le kórtörténettel 

o Keresztmetszeti: Prevalenciák mérhetőek segítségükkel, ide tartoznak például az 

egészségfelmérések révén mért betegséggyakoriságok 

o Ökológiai: a vizsgálat egységei a csoportok, korrelációs koefficiensek számíthatóak a 

segítségükkel. Azonban, ha a csoport szinten tapasztalható megfigyeléseket egyén 

szintjén próbáljuk meg értelmezni (helytelenül), akkor ökológiai hibát követünk el. 

- Analitikus (számszerűsítő) vizsgálatok: a leíró vizsgálatok által generált hipotéziseket 

tudjuk tesztelni, valamint a kapcsolat erősségét számszerűsíteni. 

o Kohorsz: zárt csoport (a szó római eredetének megfelelően, ami zárt katonai csoportot 

jelentett), a vizsgálat elején mindenki egészséges, majd a nyomonkövetés során 

betegség alakul ki az exponált és a nem exponált csoportban is. A számítható kapcsolati 

mutató a relatív kockázat. Ezen vizsgálattípusok idő- és erőforrásigényesek, ezért nem 

alkalmasak ritka betegségek vizsgálatára. Általában prospektív (előre tekintő) 

vizsgálatokról beszélünk, de csökkenthető a költség a retrospektív (visszatekintő) 

vizsgálatok révén. Csoportosítható még a minta jellege alapján, lehet dinamikusan 

(nyílt kohorsz) változó (elköltözés/új belépés), vagy nem változó (zárt kohorsz), illetve 

(gyakran az utóbbi alá sorolják) fix kohorsz (expozíciós kategória sem változik).  

o Eset-kontroll: röviden a kohorsz ellentéte, tehát gyors, olcsó, alkalmas ritka betegség 

vizsgálatára, de nem alkalmas ritka expozíció vizsgálatára. A már beteg eset 

csoporthoz választunk véletlenszerűen kontrollokat (azonos forráspopulációból, hogy 

azokat reprezentálják, függetlenül az expozíciós státuszuktól, hiszen pont erről 

szeretnénk képet kapni), akik elkaphatják a betegséget, de nem betegek. A számítható 

kapcsolati mutató az Esélyhányados. 
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Hitelesség 

A hitelesség (validitás) egy fontos kívánalom a vizsgálati eredményekkel kapcsolatban. Azt 

jelenti, hogy az összegyűjtött információ milyen mértékben válaszol pontosan a kutatási 

kérdésre. Két csoportra bontható: 

- Belső: azt jelenti, hogy a vizsgálati eredmény érvényes a vizsgálatban résztvevőkre, 

feltétele a szisztematikus hibáktól mentesség. 

- Külső: azt jelenti, hogy a vizsgálati eredmény a teljes forráspopulációra is érvényes, 

feltétele a belső hitelesség és a reprezentativitás. 

A szisztematikus hibák 3 csoportra bonthatóak: 

- Megfigyelési hiba: a megfigyelő (adatrögzítő/kitöltő) téves információt rögzít, akár 

visszaemlékezési torzítás miatt, ezáltal torzul például az exponált vagy a nem exponált 

csoportba kerülés.  

- Kiválasztási hiba: hibás a csoportkiválasztás, például nem véletlenszerű a kontroll 

választás, hanem inkább nem dohányzókat teszünk a kontroll csoportba, amely így nem 

lesz reprezentatív a forráspopulációra (akire a következtetést le szeretnénk vonni a 

véletlen mintámon végzett vizsgálat alapján). 

- Zavaró tényező: három kritérium teljesülése esetén beszélünk zavaró tényezőről: 

o Független kockázati tényezője a kimeneti változónak 

o Kapcsolatban van a feltételezett expozícióval (amit vizsgálunk) 

o Nincs rajta az oksági láncon 

Fiktív példa a kávéfogyasztás (expozíció) és hasnyálmirigyrák potenciális kapcsolatát 

elemző vizsgálat, melynél a dohányzás (a mindhárom kritériumnak eleget tevő) zavaró 

tényező. Ez utóbbi felelős a valós hatásért. (Általános zavaró tényező a nem és az 

életkor.) 

Lehetőség szerint megelőzni kell az előfordulását: 

o Randomizálás (véletlenszerűen kiválasztott minta, ez a legjobb megoldás) 

o Korlátozás (kizárom az egyik alcsoportot, de ezzel információt veszítek) 

o Illesztés (zavarótényező mentén illesztem a csoportokat) 

Amennyiben nem sikerült megelőzni, akkor korrigálni kell a hatásukra: 

o Rétegzett elemzés (zavaró tényező mentén rétegzünk) 

o Regresszió (gyorsabb és jobb megoldás, főleg sok zavaró tényező/réteg esetén) 
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Szűrési tesztjellemzők  

A másodlagos (szekunder) prevenció egy szóval: szűrés. A szűrési teszteknek négy fő 

jellemzőjük van: 

- Szenzitivitás: érzékenység, a valódi pozitív arányt mutatja meg, vagyis mennyire jó a 

tesztünk a betegek megtalálásában (a/a+c) 

- Specificitás vagy fajlagosság: a valódi negatív arányt mutatja meg, vagyis mennyire jó 

a tesztünk betegségtől mentesek azonosításában (d/b+d) 

- Pozitív prediktív érték (PPÉ): megmutatja, hogy a szűrési teszt alapján pozitívként 

azonosított egyén, milyen valószínűséggel beteg (a/a+b) 

- Negatív prediktív érték (NPÉ): megmutatja, hogy a szűrési teszt alapján negatívnak 

talált egyén milyen valószínűséggel mentes a betegségtől. (d/c+d) 

- Prevalencia: betegség előfordulási gyakorisága (a+c)/(a+b+c+d) 

 Diagnózis  

beteg nem beteg 

Teszt pozitív a b a+b 

negatív c d c+d 

 a+c b+d a+b+c+d 

1. táblázat: szűrési teszteredmény viszonya a valós diagnózishoz 

Az egyes cellákban lévő jelölések: 

- a: valódi pozitív, beteg és tudja 

- b: álpozitív, nem betegek, de hamis betegségtudata lehet 

- c: álnegatív, betegek, de nem tud róla, nem kap időben kezelést  

- d: valódi negatív, nem beteg és tudja 
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Adatgyűjtés 

Kérdőívekről 

A kérdőív az adatgyűjtés jól strukturált módszere, amely kérdések sorozatából áll. A kérdőíves 

felmérések általánosan elterjedt formái az információgyűjtésnek, melyeket az 

egészségfelmérésektől a célzott vizsgálatokon át a közvéleménykutatásokig széleskörűen 

alkalmazzák. 

Kérdőívek tervezése 

A kérdőíves felméréseknél használhatunk már létező, validált kérdőívet (természetesen a 

megfelelő citáció mellett), vagy létrehozhatunk új kérdőívet. Az újonnan létrehozott 

validálandó kérdőíveknél lényegesek a szabad szöveggel befejezhető nyitott kérdések. A 

végleges kérdőíveknél a zárt kérdéseket tartalmazó kérdőívek az elterjedtebbek az elemzés 

könnyebbsége okán is. Fontos a kérdések sorrendje, megfelelő kérdéscsoportok kapcsán, 

valamint azokon belül is. Visszautalva a fiktív példánkra: a rizikótényezők feltárása során 

érdemes a kávéval kezdeni, majd a dohányzással folytatni, végül feltenni az 

alkoholfogyasztással kapcsolatos kérdéseket. Ezen fontos egészségmagatartással kapcsolatos 

tényezők felmérésénél a kitöltő könnyebben válaszol egy kevésbé érzékeny kérdésre (kávé), 

majd miután oldódik, jöhet a következő kérdés (alkohol). A kérdések mellett a válaszoknak is 

logikus sorrendben érdemes követniük egymást. Ellentmondásos a kérdésszám helyzete, mivel 

a több kérdés több információt szolgáltat, viszont a kitöltő hajlamos idővel elfáradni és kevésbé 

pontos válaszokat adni. Régebben az optimális kérdésszámot 20-30 körülire, az elvi 

maximumot pedig 70 körüli kérdésre tették. A modern online kérdőíveknél érdemesebb inkább 

kitöltési időben gondolkozni, az optimális hossz 10-20 perc.  

Kérdőívek szerkesztése 

Korábban papír alapú kérdőíveket nyomtattak, manapság ezeket felváltja az online, mely lehet 

saját honlapon elhelyezett, valamely kérdőívekkel foglalkozó cégtől vett, vagy pedig ingyenes. 

Utóbbiak közül a Google Forms népszerű, mégis érdemesebb a Microsoft Formsot használni a 

szigorúbb adatkezelés és adatbiztonság miatt. 
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A Microsoft Forms használata 

A következőkben képernyőképeken (screenshot) keresztül kerül bemutatásra a Microsoft Forms 

elérése, valamint használata.  

A Microsoft Forms a Microsoft Office/365 programcsomag része. 

 

2. ábra: Microsoft Forms ikon helye 

Új tesztek, vagy új űrlapok választhatók indítás után: 

 

3. ábra: Új teszt létrehozása 

Első lépésként érdemes elnevezni az új űrlapunkat/kérdőívünket: 

 

4. ábra: Űrlap elnevezése 
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A kérdőív elnevezése után lehetőségünk van egy rövid tájékoztató megadására is a felméréssel 

kapcsolatosan, utána pedig különféle kérdéstípusokból választhatunk: 

 

5. ábra: Kérdéstípusok 

Az egy választ váró kérdéseknél az „Egy válasz” opcióra kattintsunk. A kérdésünk lehet 

„Kötelező”, valamint „Több válasz lehetséges” opció is használható, amennyiben több válasz 

is megadható a kérdésre. A kérdések szerkeszthetőek, törölhetőek, illetve a sorrend is 

változtatható, mind a kérdések, mind a válaszok tekintetében: 

 
6. ábra: Választási lehetőségek hozzáadása 
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7. ábra: Fő kérdéstípusok 

A kérdőív elkészülte után használható/terjeszthető a „Válaszok gyűjtése” opció révén. 

 

8. ábra: Kérdőív terjesztése 

Érdemes beállítani a „Bárki válaszolhat” és az „URL rövidítése” opciót a kérdőív könnyebb 

terjesztés érdekében. 
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A „Válaszok” menüpontban részletes információ áll rendelkezésre a kitöltőkkel kapcsolatban: 

- kitöltők száma 

- kitöltés átlagos ideje 

- eredmények diagramokkal 

- letölthető adatbázis MS-Excel formátumban 

 

9. ábra: Válaszok jellemzői 
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Adatok felvétele/adatbevitel 

Fontos elv a „garbage in, garbage out”, vagyis az „értéktelen” adatokból „értéktelen” 

elemzéseket lehet végezni. Az elv nem pusztán az adatok felvételére vonatkozik, hanem az 

adatok megfelelő rögzítésére is. A kész (rögzített) adatbázist tisztítani kell. A kérdések 

számáról, hosszáról már ejtettünk szót. A kérdéseket érdemes csoportosítani/tagolni. 

Hivatkozható mintául szolgálhat az Európai Lakossági Egészségfelmérés (ELEF) kérdőíve 

(https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf). 

A papír alapú kérdőívek külön adatrögzítést igényelnek. A rögzítés során a papír alapú 

információt digitális karakterekké (számokká és betűkké) alakítjuk. Az adatbevitel során a 

hiányzó értékeket „9”-cel kódoljuk, hogy el lehessen különíteni a hiányzó érték okát (kitöltő 

nem írta oda, vagy a rögzítő nem rögzítette). Annyi „9” szükséges, ami nem reális érték már az 

adott kérdésre (pl. életkornál „999”). Az elemzéshez úgynevezett kódszótárt kell készítenünk, 

mely részletesen leírja a kérdéseket, lehetséges válaszopciókat és az adatbázisban használt 

változónevet és kódolást. A statisztikai programok az ékezet nélküli, rövid változónevekkel 

boldogulnak könnyen. A kódszótárakban feltüntetjük a változó nevét, a hozzá tartozó kérdést 

és a potenciális válaszokat a megfelelő kódokkal. 

 

10. ábra: Kódszótár 

Kettős adatbevitel 

Amennyiben papír alapú kérdőívet szeretnénk rögzíteni, érdemes megfontolni a kettős 

adatbevitelt. Ez egyszerűen azt jelenti, hogy kétszer kerül rögzítésre minden kérdőív. Ennek a 

hátránya a többlet idő és a többlet költség. A nagy előnye a rögzítési hibáktól mentes adatbázis, 

mivel a dupla adatbázis összevethető, az eltérések pedig visszakereshetők.  

Adattisztítás 

Elemzés előtt a nyers (rögzített vagy kapott) adatbázist tisztítani szükséges. Ez a folyamat akár 

MS-Excelben is kivitelezhető. Nagyon hasznos a „Szűrő” funkció. 

https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf
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11. ábra: Szűrő megjelenítése 

A szűrő megmutatja a potenciális értékeket az adott oszlopban, így egyből láthatóvá válik az 

oda nem illő (hibásan kitöltött vagy bevitt) érték. A hibás, irreális és 9-cel kódolt értékek 

hiányzóra cserélhetők. Egyéb funkciók mellett (pl. aggregálás) az adattisztításban is segít a 

„Kimutatás”, mely a „Beszúrás” menüpont alatt található. 

 

12. ábra: Kimutatás létrehozása 

Egyszerű „fogd és vidd” (drag and drop) módszerrel az egyes változók a sor vagy oszlop részre 

húzhatók. Akár több réteg/alcsoport is rendezhető egy tengely mentén. Itt is található egy szűrő, 

ami segít leszűkíteni az adatbázist. Az „Értékek” révén pedig nem pusztán az összegek 

számíthatók ki, de akár az elemszámok is (darab).  

Szöveg az MS-Excelben 

Az egyik legáltalánosabb adatbázis formátum a szövegfile. Leggyakrabban az értékek 

vesszővel vannak elválasztva (.csv), tehát vesszővel elválasztott értékek (comma-separated 



18 

 

values) szerepelnek a fájlban. Általánosabb a bármilyen egyéb karakterrel elválasztott (szóköz, 

tabulátor stb.) adatfájl (.txt). Az angol és magyar adatkezelésben a tizedesjel a legfőbb eltérés, 

ami forrása lehet további adathibáknak (pl. dátummá konvertálódó számok). A magyar .csv 

kissé megtévesztő, hiszen itt nem vessző, hanem pontosvessző az elválasztó karakter. 

A „Szövegdaraboló varázsló” két módon hozható elő: 

- szöveges adat Excel-be másolás 

- „Adatok” fülön belül „Szövegből oszlopok” kiválasztása 

 

13. ábra: Szövegdaraboló varázsló 

Mindkettőnél fontos az elválasztó (field separator) kiválasztása, amely a felsoroltak mellett 

bármilyen tetszőleges karakter is lehet. 

 

14. ábra: Mező elválasztó 

Amennyiben angol adatbázist illesztünk be, mindenképpen fontos a következő oldalon található 

tizedesjel és ezreselválasztó.  
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15. ábra: Tizedesjel beállítása 

Az automatikus konverzió elkerülése érdekében a tizedesjel pont legyen, az ezreselválasztó 

pedig vessző. 

Adatok összekötése / FKERES függvény 

Az adatbázisok összekötésének két fő típusa van. 

- hozzáfűzés (append): azonos struktúrájú adatbázisok összefűzése történhet akkor, ha 

több ember visz be kérdőíveket azonos rendszerben és a végén egy nagy adatbázist 

szeretnének létrehozni. Egyszerű egymás alá másolásról van szó, a biztonság kedvéért 

a címsor alulra másolható, visszaellenőrzés után pedig törölhető a másolat és az új 

címsor. 

 

16. ábra: Adatbázisok hozzáfűzése 
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- összefűzés (merge): gyakrabban használatos, ilyenkor a meglévő adatbázist egy 

másikkal fűzzük össze. Leegyszerűsítve értékekkel egészítjük ki az adatbázist 

egyértelműen azonosító változó mentén. 

Az FKERES függvény két fő funkciója a pontos egyezés keresés és a kategorizálás. 

A pontos egyezésnél egyértelmű azonosító mentén keressük a vágópontot egy másik 

adatbázisból. Jelen példánknál az iskolai végzettséget hozzuk át egy másik adatbázisból: 

 

17. ábra: FKERES függvény beállítása pontos egyezés esetén 

Fontos a „Táblázat” értékénél abszolút hivatkozást használni a másodlagos tartomány 

kijelölésénél ($ jel), így a képlet másolásánál nem fog elcsúszni a másodlagos adattáblát jelölő 

tartomány. 

A kategorizálás során folytonos változót alakítunk át kategorikussá (pl. pontszám-jegy; életkor-

korcsoport): 

 

18. ábra: FKERES függvény beállítása közelítőleges egyezés esetén 

Ilyenkor is abszolút hivatkozást érdemes használni, viszont a „Tartományi_keresés” „IGAZ”, 

vagyis az előző példával ellentétben (ahol „HAMIS” volt) nem a pontos egyezés esetén ad 

vissza értéket, hanem értéktartományok mentén dolgozik. 
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Adatelemzés az MS-Excelben 

Az MS-Excel meglepően sokoldalúan képes az adatok megjelenítésére és kezelésére. A 

beépített függvények révén sokféle statisztikai módszer elérhető. Vannak ingyenesen és pénzért 

letölthető további bővítmények is. Van viszont egy beépített bővítmény, ami nem érhető el 

alapértelmezetten, ez az „Adatelemzés”. Előhozásához a „Fájl”, „Beállítások”, „Bővítmények” 

kattintások után az „Excel-bővítmények” lehetőségre kell „Ugrani”: 

 

19. ábra: Excel-bővítmények elérése 

Ezután bepipálva az „Analysis ToolPak” opciókat, elérhetővé válik az „Adatelemzés” az 

„Adatok” menüpont végén. 

 

20. ábra: Adatelemzés gomb elhelyezkedése 
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21. ábra: Adatelemzés megjelenítéséhez szükséges bővítmények 

Itt már a leíró statisztika mellett az egytényezős varianciaanalízisen (ANOVA) túl, többszörös 

lineáris regresszió is kivitelezhető (lásd később). 

 

22. ábra: Adatelemzésben elérhető elemző módszerek 
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Statisztikai programokról 

A statisztikai elemzéseket lehetővé tevő programok széles palettán mozognak. Vannak, amiknél 

másodlagos funkció az elemzés (MS-Excel) és csak korlátozott módszerek állnak 

rendelkezésre. A kimondottan statisztikai elemzésre kifejlesztett szoftverek között találhatunk 

ingyenes (pl.: R, PSPP), fizetős (pl.: Stata, SPSS, SAS) változatokat, valamint 

programnyelveket (pl.: Python) statisztikai modulokkal. 

Nagy adatbázisok kezelése (KNIME) 

Manapság egyre több és nagyobb adatbázis keletkezik, úgynevezett „Big Data” méretben. Itt a 

hatalmas méret (volume) mellett (pl.: gigabyte, terabyte, petabyte) a dinamikus változás is 

jellemző. Az MS-Excel korlátja 1 048 576 sor és 16 384 oszlop. Az Excel valójában nem 

adatbáziskezelő, hanem táblázatkezelő. Az ennél nagyobb adatbázist érdemes speciális 

adatbáziskezelő szoftverben vagy statisztikai programban megnyitni. Viszonylag „kisebb” 

adatbázisokat is érdemes speciális programok segítségével átalakítani vagy akár megnyitni. 

Érdemes pár szót ejtenünk a szintén ingyenes Knime-ról. A statisztikai programokat is megelőzi 

a fájlműveletek gyorsaságának tekintetében. A program úgynevezett csomópontokkal (node) 

operál. Beolvashatók fájlok (CSV Reader), szűrhetők (Row/Column Filter) az adatok, 

egyesíthetők (Joiner) adatbázisok, valamint kiírhatók (CSV Writer) állományba. 

 

23. ábra: KNIME csomópontok 
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Python 

A Python az egyik legelterjedtebb programnyelv. Mivel egyre több az adattudománnyal 

kapcsolatos csomagja, így egyre nagyobb népszerűségnek örvend az adattudósok (data 

scientists) körében is. Gyakorlatilag minden statisztikai módszert ismer alapértelmezetten, vagy 

ingyenes kiegészítő csomagok révén. Nagy előnye az ingyenesség mellett, a gyorsasága és 

széleskörű alkalmazhatósága. Minden operációs rendszerre letölthető, az egyik legnépszerűbb 

disztribúciója az Anaconda (https://www.anaconda.com/products/distribution ). 

 

24. ábra: Anaconda Python disztribúció honlapja 

Letöltés és telepítés után a „Jupyter Notebook (anaconda3)” ikont érdemes futtatni. 

 

25. ábra: Anaconda3 a Start menüben 

  

https://www.anaconda.com/products/distribution
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Futtatás után az alapértelmezett webböngészőben nyílik meg a felülete. 

 

26. ábra Anaconda felülete az alapértelmezett böngészőben (http://localhost:8888/tree) 

Új állomány létrehozásához a „New” majd „Python 3” gombra kell kattintani. 

 

27. ábra: Új Python állomány létrehozása 

Az alapértelmezett állomány, amely a kódokat és az eredményeket tartalmazza .ipynb 

kiterjesztésű és a felhasználó könyvtárában helyezkedik el (C:\Users\felhasználónév\).  

A Python programozásához számos segédlet érhető el az interneten, jelen jegyzet keretei között 

csupán néhány alapvető paranccsal ismerkedünk meg.  

A 28. ábrán található parancsok, és futtatásuk esetén kapott eredmények a következők: 

In[1]: első parancs (2+3) 

Out[1]: a parancs eredménye (5) 

A beírt parancsot a Shift+Enter billentyűkombinációval futtathatjuk le.  

A „pip install pandas” parancs installálja az egyik leggyakrabban használt csomagot (pandas). 

Ez alapértelmezetten a rendszer része, ezt jelzi a figyelmeztetés (warning/notice). 

Az „import panda as pd” parancs betölti a „pandas” csomagot és „pd”-ként lehet majd 

hivatkozni rá a jövőben. 

A „df = pd.read_csv(r'c:/minta/minta.csv')” parancs egy df nevű dataframe változóba tölti be a 

minta.csv fájlunkat. Amennyiben az elválasztó (separator) nem az alapértelmezett vessző, akkor 

ezt külön meg kell adni, vagy előtte át kell cserélni a csv állományban. 

A „df.head()” parancs kilistázza a df változó tartalmát. 

A „df.age.mean()” parancs pedig a kor változó átlagát adja vissza. 

Egy adott sorra kattintva kijelölhető a sor, jelenleg az In[10] van kijelölve. Az „x” billentyű 

kitörli (kivágja) az adott sort, a „b” billentyű pedig új parancssort szúr be. 

http://localhost:8888/tree
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28. ábra: Python parancsok és eredmények 

A W3 Schools oldala (https://www.w3schools.com/python/default.asp) az alapoktól a haladó 

szintig segít szemléletes példákkal a programnyelv elsajátításában.  

 

29. ábra: W3Schools honlap Python oktatóanyaga 

https://www.w3schools.com/python/default.asp
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Aki nem szeretné letölteni az Anaconda programot, annak lehetősége nyílik online felület 

használatára is, amennyiben rendelkezik Google fiókkal. 

 

30. ábra: Google Colaboratory (https://colab.research.google.com/) 

  

https://colab.research.google.com/
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Adatelemzés 

Az adatok tisztítása után az adatelemzéshez érkezünk. Az adatelemzés három fő részre osztható: 

- leíró elemzés, mely segítségével képet kapunk a vizsgálati populációról, különös 

tekintettel a főbb jellemzőkre (beleértve a vizsgált kimenetelt) 

- egyszerű (simple) elemzések révén kapunk képet a potenciális feltevésekről (hipotézis) 

(pl. t-próba, khi-négyzet próba) 

- többszörös (multiple) elemzések révén pedig a tiszta hatást látjuk (zavaró tényezőkre 

korrigálva) 

A részletek tárgyalása előtt érdemes röviden feleleveníteni néhány fogalmat. A p-érték az angol 

probability szóból ered. Legáltalánosabban 5%-ot hagyunk a véletlen szerepének (p=0,05) az 

elemzések során. Amennyiben 5%-nál nagyobb a véletlen szerepe, nem beszélünk tényleges 

összefüggésről, nem vetjük el az úgynevezett nullhipotézist (H0, mely a különbség/összefüggés 

hiányára utal).  A kutatási hipotézis (H1, vagyis a nullhipotézis ellentétje), a feltevés az 

összefüggésre a potenciális befolyásoló tényező és a kimenetel között. Ezt a leíró etiológiai 

vizsgálatok révén generáljuk, illetve az elemzés kapcsán a leíró elemzések adják a képet, amit 

az egyszerű elemzés kristályosít, az összetett (többszörös) pedig véglegesít. A leggyakoribb p-

értékhez (0,05) 95%-os megbízhatósági tartomány tartozik. Ez utóbbi a becslés 

bizonytalanságát szemlélteti, minél szűkebb, annál pontosabb a becslés, annál kisebb 

különbségek mutathatók ki. Azt jelenti, ha 100-szor megismételjük (különböző véletlen 

mintákon) a vizsgálatot, az eredmények 95-ször ezen tartományon belül lesznek. A másik 

jelentés, hogy a keresett populációs paraméter (amire kíváncsiak vagyunk, és ami miatt 

végezzük a vizsgálatot a reprezentatív mintán) 95%-os valószínűséggel van a tartományban. Az 

általános képlete a 95%-os megbízhatósági tartománynak: 

95%MT = pontbecslés ± 1,96 standard hiba (standard error) 

A standard hiba számított mutatónként (pontbecslésenként) változik.  Az 1,96 a standard 

normális eloszlásból származik (aminek várható értéke 0, szórása pedig 1). A legtöbb 

populációs paraméter (testsúly, vércukor stb.) normális eloszlást követ. 
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31. ábra: Standard normális eloszlás 

A teljes göbre alatti terület a 100%, azaz 1-es valószínűség. A pontbecsléshez tartozó 95%-os 

megbízhatósági tartomány kiszámítása során ezt a görbét adaptáljuk a mi helyzetünkhöz (saját 

szórás, saját mintaelemszám, saját várható érték (átlag)).  

  



30 

 

Szakirodalom kutatása 

A teljes populáción nem tudunk méréseket végezni a korlátozott erőforrások miatt (idő és pénz). 

Ezért veszünk egy reprezentatív (minél több jellemzőben a teljes populációhoz (forrás 

populáció) hasonlatos) mintát (legtöbbször véletlen mintavétellel) és körükben végezzük el a 

vizsgálatot. A reprezentativitás mellett fontos a megfelelő mintaelemszám is. A kívánt hatás 

eléréséhez szükséges minimális mintaelemszámot meg tudják becsülni a statisztikai 

programok. 

Ehhez (és a további elemzésekhez) a könnyen elérhető és ingyenes R programot fogjuk 

használni. 

Az első lépés a releváns szakirodalom kutatása. A PubMed-en TIAB TAG a leggyakrabban 

használt, mely a találatokat leszűkíti a címben és absztraktban előfordulásokra, pl.: 

 
32. ábra: PubMed keresés [tiab] TAG használatával 

A cikkeket tovább szűkíthetjük megjelenés dátuma, nyelv stb. alapján. A releváns cikkekből 

kiszedhetjük a számunkra fontos eredményeket, amelyek segítségével elvégezhető lesz a 

mintaelemszám becslés. Fontosabb tématerületi áttekintés terén érdemes a „Review” vagy a 

„Systematic Review” szűrőt bekapcsolni, valamint az elmúlt 5 év releváns eredményeit nézni. 

A 33. ábrán látható feltételeknél még az ingyenes elérhető eredményekre szűrtünk rá („Free 

full text”). 
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33. ábra: PubMed szűrési feltételek beállítása 
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Referenciaszerkesztő 

A megfelelő formátumú irodalmi hivatkozás elengedhetetlen egy projektmunkától a 

szakdolgozatokon át a cikkekig.  

A legtöbb folyóiratnak saját előírása van az elvárt irodalmi hivatkozásokra, mégis a két 

legáltalánosabban elterjedt forma a Harvard és a Vancouver típus. A Vancouver típusnál 

számozzuk az citációkat és a végén számsorrendben tüntetjük fel őket. A Harvard stílusnál a 

szerző vagy szerzők nevei és a publikáció éve kerül feltüntetésre, majd a munka végén ABC 

sorrendben szerepelnek az idézett művek. 

Eltérő a könyvek, a cikkek és a weboldalak hivatkozási formája tekintettel a szerzők számára, 

kiadóra, hozzáférés dátumára.  

Az egyik leggyakrabban használt ingyenes referenciaszerkesztő a Zotero. 

 

34. ábra: Zotero letöltése (https://www.zotero.org/download/) 

Érdemes a fő program mellett a Chrome Connector-t is telepíteni. A program integrálódik a 

böngészőbe és a Word-be is. 

Használat lépései: 

- Zotero elindítása a Start menüből 

- Kitűzés a böngésző bővítményeknél 

Hasznos cikk/oldal esetén le tudjuk menteni a hivatkozást a bővítményre kattintva, ami a 35. 

ábrán látható. 

https://www.zotero.org/download/
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35. ábra: Hivatkozás mentése Zotero-ba 

A megfelelő hivatkozások összegyűjtése után a Word-ben tudjuk beszűrni őket (Add Citation), 

valamint elkészíteni az Irodalomjegyzéket (Add Bibliography). 

 

36. ábra: Zotero a Word-ben 

Új hivatkozást tudunk létrehozni, valamint a meglévőt szerkeszteni az „Add/Edit Citation” 

gombra kattintva, ahogyan a 37. ábra mutatja. 

 

37. ábra: Hivatkozás szerkesztése Zotero-val 
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Az Irodalomjegyzék elkészítése az „Add/Edit Bibliography” gomb segítségével történik. 

 

38. ábra: Zotero által készített Irodalomjegyzék 
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R program 

Az R program az R-project honlapjáról tölthető le: 

 

39. ábra: R program letöltése 

Érdemes a 64-bites verziót használni (x64) a jobb memóriakezelés miatt. 

Telepítés után (érdemes az alapértelmezett módon) indítható a program. Parancsok beírása után 

az eredmény egyből láthatóvá válik. 

 

40. ábra: R program felülete 
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Az egyes csomagokat (packages) telepíteni (install.package) kell, ezután pedig be kell tölteni 

(library), hogy elérhetőek legyenek. A csomag installálás történhet parancssoros módon, illetve 

menüből kattintva. A parancs alatt szerepeltetjük a menüs elérést: 

install.packages(”pwr”) 

 

41. ábra: R programcsomag telepítése 

 

42. ábra: R tükörszerver kiválasztása a telepítéshez 

 

43. ábra: „pwr” csomag telepítése 
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A telepített csomag betöltése: 

library(pwr) 

 

44. ábra: R programcsomag betöltése 

 

45. ábra: „pwr” csomag betöltése 

Az install.packages parancsnál szükséges az idézőjel, a library parancsnál viszont tilos. 

Mintaelemszám becslés 

A csomag telepítése és betöltése után meg tudjuk nézni pl. egy 0,5-ös különbség detektálásához 

szükséges mintaelemszámot 0,05-ös p-érték és 80%-os statisztikai erő (a másodfajú hiba 

komplementere, minél nagyobb annál jobb, legalább 80% legyen) esetén kétmintás t-próbánál. 
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pwr.t.test(d=0.5, sig.level=0.05, power=0.80, type="two.sample", alternative="greater") 

 
46. ábra: Mintaelemszám becslés 

A becslés alapján csoportonként legalább 50 fő szükséges. Saját függvények is létrehozhatóak. 

Az alábbi kód begépelése után egy új parancs válik elérhetővé, ami pontosabb mintaelemszám 

becslést tesz lehetővé az átlagok és szórások felhasználása révén (amiket pl. PubMed-ről 

tudunk). 

sampsi.means<-function(m1, m2, sd1, sd2=NA, ratio=1, power=.90, alpha=.05, 

two.sided=TRUE, one.sample=FALSE){ 

effect.size<-abs(m2-m1) 

sd2<-ifelse(!is.na(sd2), sd2, sd1) 

z.pow<-qt(1-power, df=Inf, lower.tail=FALSE) 

z.alph<-ifelse(two.sided==TRUE, qt(alpha/2, df=Inf, lower.tail=FALSE), qt(alpha, df=Inf, 

lower.tail=FALSE)) 

ct<-(z.pow+z.alph) 

n1<-(sd1^2+(sd2^2)/ratio)*(ct)^2/(effect.size^2) 

n<-(ct*sd1/effect.size)^2 

if(one.sample==FALSE){ 

col1<-c("alpha", "power", "m1", "m2", "sd1", "sd2", "effect size", "n2/n1", "n1", "n2") 

col2<-c(alpha,  power, m1, m2, sd1, sd2, effect.size, ratio, ceiling(n1), ceiling(n1*ratio)) 

} 

else{ 

col1<-c("alpha", "power", "null", "alternative", "n") 

col2<-c(alpha, power, m1, m2, ceiling(n)) 

} 

ret<-as.data.frame(cbind(col1, col2)) 

ret$col2<-as.numeric(as.character(ret$col2)) 

colnames(ret)<-c("Assumptions", "Value") 

description<-paste(ifelse(one.sample==FALSE, "Two-sample", "One-sample"), 

ifelse(two.sided==TRUE, "two-sided", "one-sided"), "test of means") 

retlist<-list(description, ret) 

return(retlist) 

}  
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Ezután az alábbi parancs begépelhető: 

sampsi.means(10, 30, sd1=15, sd2=20, alpha=.05, ratio=1) 

 

47. ábra: A mintaelemszám becslés eredménye 

Vagyis 10±15 (átlag±szórás) és 30±20 csoportok esetén a különbség szignifikáns lesz (p=0,05), 

ha csoportonként minimum 17 fővel dolgozunk. 

Leíró statisztika 

A kategorikus változók (pl. nemek vagy iskolai végzettség) jellemzése százalékos megoszlással 

történik. A folytonos változók jellemzése (normalitás függvényében) átlag ± szórás, vagy 

medián és interkvartilis tartomány (nem normális eloszlás esetén) segítségével történik. 

Leíró statisztika készítéséhez első lépésben telepítsük fel és töltsük be a grafikus felülettel 

rendelkező Rcommander (Rcmdr) csomagot. 

install.packages(”Rcmdr”) 

library(Rcmdr) 

 

48. ábra: R commander 
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A megnyitás után lehetőségünk van az adatbázis beolvasására. A jegyzetünk végén 

megtalálható (és kimásolható) a felhasznált adatbázis, amit egy minta.csv-ből fogunk beolvasni. 

Magyar nyelv is letölthető, de a szakszavak használata miatt érdemes az angol verziót 

használni. 

 

49. ábra: Fájl beolvasás R commander segítségével 

Hagyhatunk alapértelemezetten mindent, főleg az elválasztóra (field separator) kell figyelnünk, 

ami jelen esetünkben a pontosvessző (semicolon).  

Sikeres betöltés esetén kiírja az adatbázis (dataset) sor (row) és oszlopszámát (column). 

 

50. ábra: Sikeres adatbeolvasás 

Lehetőségünk van az adatbázis szerkesztésére vagy pusztán megtekintésére. 

 

51. ábra: Adatbázis megtekintése/szerkesztése 
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Első lépésként érdemes a kategorikus változóinkat faktorokká alakítani. 

 

52. ábra: Változók faktorrá alakítása 

A Ctrl gomb nyomva tartása mellett több változót kijelölhet egyszerre. 

 

53. ábra: Több változó együttes kijelölése 
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A meglévő változók felülírhatók (overwrite). Az „OK” gomb megnyomása után be kell írnunk 

az értékekhez tartozó címkéket (label), vagy egyszerűen az értéket, átcímkézés nélkül. 

   

54. ábra: Változók átcímkézése 

Kérhetünk egy általános leíró jellemzést az összes változóról. 

 

55. ábra: Leíró statisztika lekérdezése 

Ilyenkor folytonos változóként kezel mindent a rendszer és megadja a változók következő 

paramétereit: 

- minimum 

- első kvartilis (Q1), ami a 25%-os percentilis érték 

- medián (Q2), vagy 50%-os percentilis érték 

- harmadik kvartilis (Q3), vagy 75%-os percentilis érték 

- maximum 

 

56. ábra: Leíró statisztika 

A program kiírja a parancsokat is (summary), ami segítségével a grafikus felület (GUI), vagyis 

az Rcommander nélkül is végrehajtható az utasítás. 
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A folytonos változók külön a „Numerical Summaries” révén jellemezhetők: 

 

57. ábra: Folytonos változók kijelölése jellemzés céljából 

Szintén alkalmazható többször kijelölés, valamint kiválasztható a számunkra érdekes 

statisztika. 

 

58. ábra: Statisztikák beállítása 

  



44 

 

Lehetőségünk van rétegenkénti megjelenítésre is, (ahogyan az 57. ábra is látszik) egy adott 

csoportosító változó mentén (Summarize by groups). 

 

59. ábra: Rétegzett elemzés csoportonként 

A mutatott jellemzők a következők: 

- átlag (mean) 

- szórás (sd) 

- interkvartilis tartomány (IQR)  

- percentilisek 

o 0% (minimum) 

o 25% (Q1) 

o 50% (Q2), vagy medián 

o 75% (Q3) 

o 100% (maximum) 

o mintaelemszám (N) 

A kategorikus változók (faktorrá alakítás után) százalékos megoszlással jellemezhetők: 

 

60. ábra: Kategorikus változók százalékos megoszlása 

Az eredmény (output) tábla tartalmazza az abszolút számokat (count) és a százalékos 

megoszlásokat (percentages). 

A folytonos változók esetén a normális eloszlástól való eltérés (normalitás) vizsgálata szintén 

fontos. Az egyik fő ok a leírása a változónak. Ha az eloszlás normális (vagy attól nem tér el 

szignifikánsan, p>0,05) akkor használjuk az átlag ± szórást. Általában két tizedesjegyig 

kerekítjük a számokat. A p-értéket három tizedesjegyig kerekítjük. Nem normális eloszlás 

esetén medián és IQR jellemzést használunk.  

A normalitás vizsgálatához az egyik leggyakrabban használt módszer a Shapiro-Wilk próba. 
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61. ábra: Normalitás tesztelése 

 

62. ábra: Normalitás tesztelésének eredménye 

Eredményünk alapján elmondható, hogy a folytonos kimenetel (cont_out) normális eloszlást 

követ, attól nem tér el szignifikánsan (p=0,095). 
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Egyszerű elemzés 

A leíró elemzést az egyszerű (simple) elemzés követi. Néha ezeket egyváltozós elemzésnek is 

hívják, mivel egy kimenetel (outcome, vagy függő változó) és egy potenciális befolyásoló 

tényező (magyarázó, vagy független változó) kapcsolatát vizsgáljuk. A nyers elemzések 

segítségével hipotézis generálható, melyet a korrigált (többszörös) elemzésekkel fogunk majd 

értékelni. 

Paraméteres próbák 

A paraméteres próbáknak nagyobb a statisztikai erejük, ám bizonyos feltételek megléte 

szükséges az alkalmazásukhoz. A leggyakoribb feltétel a folytonos változó normális (vagy 

normális közeli) megoszlása. A másik leggyakoribb feltétel a kellően nagy mintaelemszám. 

T-próba 

A Student-féle t-próba csoportátlagok összehasonlítására alkalmas. Lehet a csoportátlagot egy 

konstans számhoz (állandóhoz) hasonlítani (egymintás t- próba; single-sample t-test), valamint 

egy csoport két átlagértéke is összehasonlítható (előtte-utána; páros t-próba, paired t-test), míg 

két független csoport (nem feltétlenül megegyező mintaelemszámokkal) átlaga is összevethető 

(kétmintás t-próba; independent samples t-test). 

 

63. ábra: Kétmintás t-próba 

Összevethetjük például, hogy van-e eltérés a folytonos kimenetelben (cont_out) nemenként 

(gender). 
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64. ábra: Kétmintás t-próba beállítása 

Az eredmény alapján elmondhatjuk, hogy nincs szignifikáns különbség a két csoportátlag 

(48,32 vs. 43,53) között (p=0,474) (marad érvényben a nullhipotézis, mely szerint a 

csoportátlagok között nincs eltérés). 

 

65. ábra: Kétmintás t-próba eredménye 

ANOVA 

Több, mint két csoportátlag összehasonlítása esetén használatos az ANOVA (Analysis of 

variance). A név kissé megtévesztő, de a varianciákkal (szórásnégyzetekkel) csak a háttérben 

számol a próba, valójában átlagok összehasonlítására alkalmas. 
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66. ábra: ANOVA beállítása 

Az eredmény alapján elmondható, hogy iskolai végzettség tekintetében nincs különbség a 

folytonos kimenetel átalagértékei között (p=0,530).  

Khi-négyzet próba 

Kategorikus változók közötti összefüggéseket a Pearson-féle khi-négyzet próba tud detektálni. 

Szintén a mintaelemszám egy fontos kritérium az alkalmazhatóságnál. Ha nincs legalább 5 

megfigyelés a cellák legalább 80%-ában, akkor nem alkalmazható (helyette a Fisher-féle egzakt 

próba alkalmazandó). 
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67. ábra: Khi-négyzet próba kiválasztása 

Vizsgáljuk meg a bináris (két kategória, igen-nem) kimenetelünk (bin_out) összefügg-e a 

nemmel (gender). 

 

68. ábra: Khi-négyzet próba beállítása 
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A Statistics fülön kérhetjük a Fisher egzakt tesztet is (most maradjunk az alapértelmezett khi-

négyzetnél), illetve pl. sorszázalékot is kérhetünk (row precentages).  

 

69. ábra: Fisher-féle egzakt próba kiválasztása 

Eredményünk alapján elmondható, hogy szignifikáns az összefüggés (p=0,016) a nem és a 

bináris kimenetünk között. A sorszázalékokon látjuk, hogy a kimenetellel rendelkezők körében 

több a férfi, míg a kimenettől mentesek körében a nők vannak többen. 

 

70. ábra: Khi-négyzet próba eredménye 
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Nemparaméteres próbák 

A feltételek (assumptions) teljesülésének hiányában a statisztikailag gyengébb nemparaméteres 

(non parametric) teszteket kell használnunk. 

Wilcoxon próba 

A t-próbák alternatívája. Átlag helyett mediánokat hasonlít össze (pontosabban eloszlásokat, 

azonos mediánok esetén is lehet akár szignifikáns eltérés). 

- Egymintás t-próba alternatíva 

o Single sample Wilcoxon test 

- Páros t-próba alternatíva 

o Wilcoxon féle előjeles rangpróba (Wilcoxon signed-rank test/Paired samples 

Wilcoxon test) 

- Kétmintás t-próba alternatíva 

o Wilcoxon-féle előjeles rangösszeg próba/Mann–Whitney U próba/Wilcoxon-féle 

rangösszegteszt (Two-sample Wilcoxon test/Wilcoxon rank sum test) 

A mintánkban az életkor változó (age) nem követ normálist eloszlást (p=0,025), amely 

nemparaméteres teszt alkalmazását teszi indokolttá. 

 
71. ábra: Normalitás tesztelése 

Nézzük meg, hogy a mediánok (eloszlások) között van-e különbség a nemek tekintetében. 

 
72. ábra: Mann-Whitney-Wilcoxon teszt 

A teszt eredménye alapján nincs különbség (p=0,161) a két medián (eloszlás) tekintetében. 

Fisher-féle egzakt próba 

A kategorikus változók összevetésére alkalmas, kisebb mintaelemszám esetén. Az előbbi 

példánál maradva (sor és oszlop felcserélhető, a p-érték marad), a mintaelemszám kellően nagy 

volt a khi-négyzet próbához, minden cellában volt legalább 5 megfigyelés. Ha legalább az egyik 
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cellában pl. 4 fő lett volna, akkor az összes cella 25%-ban nem teljesült volna a feltétel, tehát 

nem lett volna meg az 5 fő minimum a cellák 80%-ban (csak 75%-ban). 

 
73. ábra: Fisher-féle egzakt próba eredménye 

Kiszámítva a Fisher próba p-értékét, hasonló értéket kapunk (0,016 vs 0,025). Azonban a 

borderline szignifikáns (0,05 közeli) p-érték átbillenthet, ezért figyeljük a feltétel teljesülését! 

Kruskal-Wallis ANOVA 

Az ANOVA nemparaméteres párja.  

 

74. ábra: Kruskal-Wallis ANOVA kiválasztása 
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Vizsgáljuk meg, hogy van-e különbség medián életkorok tekintetében a képzettségi szintek 

mentén. 

 

75. ábra: Kruskal-Wallis ANOVA beállítása 

A teszt eredménye alapján van különbség (legalább 2 csoport között), mivel p=0,042. Hogy 

pontosan mely két csoport között van különbség, azt az úgynevezett post hoc tesztek mutatják 

meg. (Ilyen post hoc tesztre példa ANOVA esetén a Bonferroni, KW ANOVA esetén pedig a 

Dunn teszt.) 

Korreláció 

Két folytonos változó kapcsolatának elemzésére a korrelációs elemzés használható. A 

pontdiagram két tengelye mentén (x és y) a két változó van feltüntetve (tengely felcserélés 

csupán az értelmezésen változtathat, de a p-értéken és korrelációs koefficiensen nem). A 

statisztikai módszerek átfedésére jó példa a korreláció. Egyszerű lineáris regresszió esetén a 

regressziós koefficiens p-értéke tökéletesen megegyezik a korrelációs koefficiens p-értékével. 

A különbség csak annyi, hogy a korrelációs koefficiens a két folytonos változó százalékos 

együtt mozgását mutatja meg a -1 és +1 közötti tartományon belül, míg a regressziós koefficiens 

egy egységnyi változás (a független változóban) esetén mutatja meg a kimenetel (függő 

változó) változását egy -∞ és +∞ skálán. 

Normális eloszlás esetén a Pearson-féle korreláció használandó, mely nemparaméteres párja a 

Spearman-féle korreláció. 

 

76. ábra: Korreláció kiválasztása 



54 

 

Megvizsgálva az életkor (age, mely a korábbi normalitás teszt eredménye alapján nem mutat 

normális eloszlást) és a folytonos kimenetelünk együtt mozgását (korrelációját): 

 

77. ábra: Korreláció beállítása 

Elmondható, hogy Spearman-féle korreláció eredménye alapján nagyon gyenge (5,67%) együtt 

mozgás figyelhető meg, ami nem is szignifikáns (p=0,732). 

 

78. ábra: Spearman korreláció eredménye 
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Többszörös elemzés 

A leíró statisztikák alapján képet kaptunk az adatbázisról. Az egyszerű elemzések kapcsán 

megnéztük, hogy mely változók befolyásolják szignifikánsan a kimenetelünket. A többszörös 

elemzések kapcsán pedig korrigált mutatókat kapunk, melyek a potenciális zavaró hatásokra 

korrigálva vannak. Sokszor keverik a többszörös (multiple) és többváltozós (multivariate) 

fogalmakat. A többváltozós azt jelenti, hogy nem egy vizsgálat kimenetelünk van, hanem több 

(pl. a diabétesz és a hipertónia kapcsán is szeretnénk tesztelni a magyarázó változók hatását). A 

többszörös modell azt jelenti, hogy nem csak egy magyarázó (befolyásoló) tényezőnk van (mint 

az egyszerű elemzéseknél), hanem több. 

Lineáris regresszió 

A többszörös modellek közül akkor választjuk a lineáris regressziót, ha a kimenetelünk 

folytonos változó. Itt gyakran megvizsgálják a kimenetel eloszlását (valójában az OLS 

regressziónál a pontdiagrammra illesztett egyenes esetén a maradékok eloszlását kellene 

vizsgálni), amennyiben nem közel normális (tehát nem kell 0,05 felett lenni a p-értéknek, elég, 

ha közel van hozzá, akár, ha alatta is van kicsit) az eloszlás, akkor vagy át kell alakítani a 

változónkat (transzformálni), vagy statisztikailag kicsit gyengébb módszert választani (pl. 

robosztus regresszió). 

 

79. ábra: Lineáris regresszió kiválasztása 

Nézzük meg, hogy a folytonos kimenetelünket befolyásolja-e a kor és/vagy a laborérték. 
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80. ábra: Lineáris regresszió beállítása 

 

81. ábra: Lineáris regresszió eredménye 

Úgy tűnik, egyik tényező (age, lab) sem befolyásolja szignifikánsan a kimenetelt (p=0,348; 

p=0,807). 

Logisztikus regresszió 

Logisztikus regressziónál bináris a kimenetelünk (igen-nem; 0-1). Bár a modell ugyanúgy 

megadja a koefficienseket, gyakoribb az esélyhányados (Odds Ratio) értelmezése. 

Vizsgáljuk meg a bináris kimenetelünk potenciális befolyásoló tényezőit. 
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82. ábra: Logisztikus regresszió kiválasztása 

 

83. ábra: Logisztikus regresszió beállítása 
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84. ábra: Logisztikus regresszió eredménye 

Úgy tűnik a nem (gender; p=0,041) és a laborérték (lab; p=0,009) szignifikáns befolyásoló 

tényezők. 

Legörgetve megkapjuk az esélyhányadosokat is. 

 

85. ábra: Logisztikus regresszió esélyhányadosai 

A nem protektív tényező, előremutató értelmezésként 0,15-ször kisebb eséllyel rendelkezik 

majd a nő a kimenetellel a férfihez képest. A laborérték 1,05-szörös rizikótényezőnek tűnik. 

Cox-regresszió 

A túlélés elemzésre használt Cox-regressziónál szintén bináris a kimenetel (él, nem él). 

Annyival több egy logisztikus regressziónál, hogy a nyomonkövetési idő is számításba van 

véve. Első lépésként az R packages-ből installáljuk az „RcmdrPlugin.survival” plugint: 
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86. ábra: Cox-regresszióhoz szükséges csomag telepítése 

Ezt követően az Rcommander-ből ezt be tudjuk tölteni. 

 

87. ábra: R csomag betöltése 
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88. ábra: Túlélés elemzéshez használandó csomag kiválasztása 

A betöltés az R commander újraindítását igényli (a meglévő adatbázis törlődik a memóriából). 

 

89. ábra: R commander újraindítása 
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Megkaptuk az új menüpontot. 

 

90. ábra: Cox-regresszió kiválasztása 

A Cox regressziónál be tudjuk állítani a követési időt (time), a kimenetelt (event), melynél 

általában 1-es a halál bekövetkeztének kódja. Veszélyhányadosokat ad vissza (Hazard Ratio) 

melyek értelmezése az esélyhányadoshoz hasonlatos. 
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Összefoglaló az elemzési módszerekről 

A statisztikai módszerek alkalmazásáról látható egy összefoglaló ábra a kutatási kérdések és a 

rendelkezésre álló adatok függvényében. A leggyakrabban vizsgálat feltétel a normalitás 

megléte, illetve a megfelelő mintaelemszám.  

Az alábbi összefoglaló ábra a kutatási kérdéstől indul, majd az adatok alapján haladunk a végső 

adekvát módszerig a feltételek teljesülése alapján. 

 

91. ábra: Összefoglaló az elemzési módszerekről 
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Eredmények ábrázolása 

A megfelelő vizualizáció elengedhetetlen fontosságú, az eredményeink bemutatása kapcsán. A 

különféle adatok a természetükből fakadóan könnyebben áttekinthetők a megfelelő 

diagramtípus kiválasztását követően. A teljesség igénye nélkül a főbb dolgokat megemlítve: 

- időtrendeket vonaldiagramon érdemes ábrázolni (line chart) (pl. prevalencia alakulása 

hosszabb időtávon) 

- százalékos megoszlásokat kördiagramon (pie chart) szemléltetünk általában (pl. nemek 

megoszlása) 

- folytonos változót hisztogramon szemléltetünk (histogram) 

- nemnormális folytonos változót doboz ábrán mutatunk be (box plot) 

- folytonos változók kapcsolatát a pontdiagram írja le (scattergram) 

- kategorikus változók (pl.: iskolai végzettség) esetén oszlopdiagram is használható (bar 

chart)  
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Utószó 

A Felhasznált irodalom rendhagyó módon hasznos linkeket is tartalmaz rövid 

leírással/magyarázattal. A felhasznált adatbázis kódszótárral áll rendelkezésre és teszi lehetővé 

a bemutatott módszerekkel elért eredmények reprodukcióját. A statisztikára fokozottan igaz a 

„Gyakorlat teszi a mestert” mondás. Amennyiben egy választott módszer alkalmazási 

feltételeiben vagy adott probléma esetén használhatóságában vagyunk bizonytalanok, akkor 

keressünk utána. A PubMed segít a kutatási kérdésnek megfelelő módszerek 

megtalálásában/visszaellenőrzésében. A YouTube sokszor részletesen végig visz minket a 

kivitelezésen, akár még az értelmezésen is. A Google a barátunk (Google Is Your Friend), 

megfelelő kulcsszavak használatával értékes oldalakra találhatunk. Érdemes a kulcsfontosságú 

szóösszetételeket idézőjelbe tennünk, illetve, ha konkrét fájltípusra keresünk, használjuk a 

megfelelő opciót (pl.: filetype:pdf). Gyakoroljunk minél többet! 

  



65 

 

Felhasznált irodalom 

1. A Debreceni Egyetem, Egészségtudományi Kar releváns előadásanyagai részletes 

kiegészítéssel bírnak a megemlített összefoglaló gyakorlati aspektusokhoz. 

2. Részletes elméleti kiegészítő Dr. Takács Péter: Probléma alapú kutatásmódszertani 

és biostatisztikai ismeretek című jegyzet. 

3. A kérdőíveknél használható validált mintával szolgálhat az Európai Lakossági 

Egészségfelmérés (https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf) 

4. A Microsoft Forms (https://www.office.com/launch/forms?auth=2) megbízható 

beviteli felület szerkesztő. 

5. Hasznos fordító a Google Translate mellett a Deepl (https://www.deepl.com/translator) 

6. Ingyenes és könnyen használható referenciaszerkesztő a Zotero 

(https://www.zotero.org/), mely integrálódik a böngészőbe és a Microsoft Word-be is. 

7. Számos online adatbázis elérhető nemzetközi összehasonlításra alkalmas adatokkal, pl. 

HFA explorer (https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/), Global Burden of 

Disease (GBD) (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/) 

8. A Laerd Statistics (https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/linear-regression-using-

spss-statistics.php) részletesen leírja az alkalmazási feltételeket (assumptions) és a 

lebonyolítás részleteit is bemutatja SPSS-ben. 

9. Szintén részletes bemutató található értelmezéssel az UCLA: Statistical Consulting 

Group oldalán (https://stats.oarc.ucla.edu/other/dae/ ) Stata, SAS, SPSS, Mplus és R 

programokra. 

  

https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf
https://www.office.com/launch/forms?auth=2
https://www.deepl.com/translator
https://www.zotero.org/
https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/linear-regression-using-spss-statistics.php
https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/linear-regression-using-spss-statistics.php
https://stats.oarc.ucla.edu/other/dae/
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Felhasznált adatbázis (pontosvesszővel elválasztott értékek) 

A példákhoz felhasznált adatbázis (minta.csv) tartalma magyar elválasztóval (; separator). 

id;gender;age;edu;lab;bin_out;cont_out 

1;1;53;1;95;1;49 

2;2;88;3;80;0;54 

3;1;7;1;96;1;35 

4;2;5;3;16;0;55 

5;1;19;1;50;1;55 

6;2;92;3;12;0;58 

7;2;97;3;63;0;14 

8;1;50;2;20;1;53 

9;1;3;1;90;1;40 

10;1;29;1;88;1;38 

11;2;94;3;39;0;75 

12;2;82;2;74;0;14 

13;1;77;3;89;1;78 

14;1;21;1;46;0;65 

15;1;29;1;21;0;57 

16;2;37;2;42;0;36 

17;1;86;2;60;0;15 

18;2;15;2;26;0;38 

19;1;54;3;99;1;52 

20;1;28;3;17;0;77 

21;1;77;2;95;1;48 

22;2;70;1;77;0;35 

23;2;45;3;22;0;11 

24;2;44;2;59;1;73 

25;1;43;2;39;1;50 

26;1;72;1;12;0;18 

27;1;45;2;41;0;58 

28;1;30;1;99;1;23 

29;2;62;2;88;0;72 

30;1;65;2;25;1;39 

31;2;9;2;23;1;13 

32;2;97;1;16;0;47 

33;1;49;2;70;1;26 

34;1;89;2;35;1;39 

35;1;84;2;77;1;75 

36;2;90;3;97;1;64 

37;1;78;2;64;0;73 

38;2;30;1;82;1;49 

39;2;83;3;82;1;32   
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Felhasznált adatbázis (vesszővel elválasztott értékek) 

A példákhoz felhasznált adatbázis (minta.csv) vesszővel elválasztott formában (ami az eredeti 

angol comma-separated values). 
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id,gender,age,edu,lab,bin_out,cont_out 

1,1,53,1,95,1,49 

2,2,88,3,80,0,54 

3,1,7,1,96,1,35 

4,2,5,3,16,0,55 

5,1,19,1,50,1,55 

6,2,92,3,12,0,58 

7,2,97,3,63,0,14 

8,1,50,2,20,1,53 

9,1,3,1,90,1,40 

10,1,29,1,88,1,38 

11,2,94,3,39,0,75 

12,2,82,2,74,0,14 

13,1,77,3,89,1,78 

14,1,21,1,46,0,65 

15,1,29,1,21,0,57 

16,2,37,2,42,0,36 

17,1,86,2,60,0,15 

18,2,15,2,26,0,38 

19,1,54,3,99,1,52 

20,1,28,3,17,0,77 

21,1,77,2,95,1,48 

22,2,70,1,77,0,35 

23,2,45,3,22,0,11 

24,2,44,2,59,1,73 

25,1,43,2,39,1,50 

26,1,72,1,12,0,18 

27,1,45,2,41,0,58 

28,1,30,1,99,1,23 

29,2,62,2,88,0,72 

30,1,65,2,25,1,39 

31,2,9,2,23,1,13 

32,2,97,1,16,0,47 

33,1,49,2,70,1,26 

34,1,89,2,35,1,39 

35,1,84,2,77,1,75 

36,2,90,3,97,1,64 

37,1,78,2,64,0,73 

38,2,30,1,82,1,49 

39,2,83,3,82,1,32 
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Felhasznált adatbázis (QR kód) 

Az alábbi QR kód tartalmazza az adatbázist. A QR kód generálás az ingyenes QR Code 

Generátorral történt. (https://goqr.me/) 

 

A fenti kép kamerán kívül beolvasható online QR kód olvasókkal.  

(https://blog.qr4.nl/Online-QR-Code-Decoder.aspx ) 

  

https://goqr.me/
https://blog.qr4.nl/Online-QR-Code-Decoder.aspx
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Felhasznált adatbázis kódszótára 

id – egyedi azonosító 

gender – nem 

o 1 – férfi 

o 2 – nő 

age – életkor (év) 

edu – iskolai végzettség 

o 1 – alapfokú 

o 2 – középfokú 

o 3 – felsőfokú 

lab – vizsgálat laboratóriumi paraméter (folytonos változó) 

bin_out – bináris kimenetel 

o 0 – nem 

o 1 – igen 

cont_out – folytonos kimenetel 
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Feladatok 

1. Számolja ki Excelben a minta.csv-ben található kor (age) változó átlagát és ezen 

pontbecslés 95% megbízhatósági tartományát, valamint ez alapján nyilatkozzon, hogy 

eltér-e szignifikánsan a minta átlagéletkora a 35-től! Ábrázolja az átlagot és a 

megbízhatósági tartományt! 
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2. Adott 50 normál BMI-vel rendelkező férfi, 80 elhízott férfi, 90 normál BMI-vel 

rendelkező nő és 20 elhízott nő. Van -e összefüggés a nem és az elhízás között? 
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3. Nyomonkövetéses vizsgálat során száz embert követünk egy évig (2022.01.01-

2022.12.31). Tíz embernél történik valamilyen esemény (betegség/halál/költözés), a 

fennmaradó kilencven embernél ezen események egyike sem következik be. A sárga 

cella a betegséget jelöli, a zöld az elköltözést, a fekete a halált. A vizsgálat betegség 

hasonlít az influenzára (ismételten fertőzhet), de nem korlátozódik a téli hónapokra. A 

színes celláknál az adott esemény az adott hónap elsején alakul ki és az utolsó színes 

hónap utolsó napjáig tart. (a) Mennyi a prevalencia július elsején? (b) Mennyi az egy 

éves kumulatív incidencia és (c) mennyi az incidenciasűrűség? 
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4. Az alábbi 2x2-es kontingenciatáblázatok esetén számolja ki a kapcsolati mutatókat az 

alábbi (a) kohorsz és (b) eset-kontroll vizsgálatokra! 
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5. Számolja ki a hiányzó értékeket, ezt követően pedig prevalenciát és a tesztjellemzőket! 
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Megoldások 

1. Számolja ki Excelben a minta.csv-ben található kor (age) változó átlagát és ezen 

pontbecslés 95% megbízhatósági tartományát, valamint ez alapján nyilatkozzon, hogy 

eltér-e szignifikánsan a minta átlagéletkora a 35-től! Ábrázolja az átlagot és a 

megbízhatósági tartományt! 

Az átlag [95% megbízhatósági tartomány]: 54,56 [45,28 - 63,84] 

A mintám pontbecslése (54,56) szignifikánsan magasabb a hipotetikus 35-től, a 

megbízhatósági tartomány alapján, mivel a nullhipotézis szerinti érték (35) nincs 

benne a 95% megbízhatósági tartományban.  

Az eredmény egy cellában előállítható a következő függvényekkel: 

=ÖSSZEFŰZ(KEREKÍTÉS(D3;2);" [";KEREKÍTÉS(D3;2)-

KEREKÍTÉS(1,96*SZÓRÁS(A2:A40)/GYÖK(DARAB(A2:A40));2);" - 

";KEREKÍTÉS(D3;2)+KEREKÍTÉS(1,96*SZÓRÁS(A2:A40)/GYÖK(DARAB(A2:A

40));2);"]") 

Felhasznált függvények: 

ÖSSZEFŰZÉS: összefűzi a megadott számokat/karaktereket 

KEREKÍTÉS: adott tizedesjegyig kerekíti a számot 

SZÓRÁS: kijelölt tartomány szórását számolja ki 

GYÖK: négyzetgyököt von 

DARAB: összeszámolja a cellákat az adott tartományban, jelen esetben a 

mintaelemszámmal egyezik 
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2. Adott 50 normál BMI-vel rendelkező férfi, 80 elhízott férfi, 90 normál BMI-vel 

rendelkező nő és 20 elhízott nő. Van -e összefüggés a nem és az elhízás között? 

A khi-négyzet próba alkalmas a kérdés megválaszolására: 

- Kontingencia táblázatban tudjuk feltüntetni az aggregált esetszámokat. 

- Ezt követően ki kell számolnunk a sorok és oszlopok összegét. 

- Ezután az oszlopokban előforduló gyakoriságok meghatározása következik. 

- A várható esetszámok az előbbi számítások eredményeinek felhasználásával 

számíthatók ki. 

Az összefüggés szignifikáns, p<0,001, az ábra alapján a férfiak között több az elhízott. 
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3. Nyomonkövetéses vizsgálat során száz embert követünk egy évig (2022.01.01-

2022.12.31). Tíz embernél történik valamilyen esemény (betegség/halál/költözés), a 

fennmaradó kilencven embernél ezen események egyike sem következik be. A sárga 

cella a betegséget jelöli, a zöld az elköltözést, a fekete a halált. A vizsgálat betegség 

hasonlít az influenzára (ismételten fertőzhet), de nem korlátozódik a téli hónapokra. A 

színes celláknál az adott esemény az adott hónap elsején alakul ki és az utolsó színes 

hónap utolsó napjáig tart. (a) Mennyi a prevalencia július elsején? (b) Mennyi az egy 

éves kumulatív incidencia és (c) mennyi az incidenciasűrűség? 

 

(a) P=n/N=3/96=0,0312 

A prevalencia 3,12%, mivel július elsején három beteg van, a teljes populáció pedig 

100-4 (három személy elköltözött, egy pedig elhunyt.) 

 

(b) KI=n/N=5/95=0,0526 

Az 1-éves kumulatív incidencia 5,26%, mivel 5 új esemény (némely személynél 

többször előfordult) következett be, kezdetben pedig 100-5 fő (5 fő már eleve beteg) 

volt kockázatnak kitéve. 

 

(c) IS=n/összes személyidő=5/1115=0,0045/személyhó=0,0538/személyév 

Összesen öt új esemény következett be. Kilencven személynél nem fordult elő esemény, 

a személyidejük 90*12=1080 hónap, ameddig kockázatnak (nem beteg és a vizsgálatban 

van) voltak kitéve. A fennmaradó 10 fő személyideje 7+0+4+11+0+1+1+3+1+7=35 

hónap, összesen tehát 1080+35=1115 hónap. Ez a személyhónap 1115/12=92,92 

személyévnek felel meg. 
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4. Az alábbi 2x2-es kontingenciatáblázatok esetén számolja ki a kapcsolati mutatókat az 

alábbi kohorsz és eset-kontroll vizsgálatokra! 

(a) 

 

Kohorsz vizsgálat esetén a kapcsolati mutató a relatív kockázat, amikor a két abszolút 

kockázatot (kumulatív incidenciát) osztjuk el egymással.  

 

A relatív kockázat alapján az exponáltaknak 1,3x nagyobb kockázata van a 

megbetegedésre, a nem-exponáltakhoz képest. 
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(b) 

 

 

Az expozíciós esélyek hányadosa az esélyhányados. Jelen esetben 1,6x nagyobb az 

expozíció esélye az esetek körében. 
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5. Számolja ki a hiányzó értékeket, ezt követően pedig prevalenciát és a tesztjellemzőket! 

 

 

A betegség gyakorisága (prevalencia) 31%. 

A teszt a betegek 89%-át azonosítja helyesen. (szenzitivitás) 

A teszt az egészségesek 90%-át azonosítja helyesen. (specificitás) 

A pozitívnak talált egyének 80%-os valószínűséggel betegek. (PPV) 

A negatívnak talált egyének 95%-os valószínűséggel egészségesek. (PPV) 
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Melléklet 

Az alábbiakban néhány epidemiológiai szempontból fontos kérdőívet vagy kérdőív részletet 

mellékelünk forrásmegjelöléssel. 

Cukorbetegség kockázat mérő FINDRISC kérdőív 1 

 

 
1 Lindström J, Tuomilehto J. The Diabetes Risk Score: A practical tool to predict type 2 diabetes risk. Diabetes Care. 2003 

Mar 1;26(3):725–31.  

Magyar változat: https://www.reg-med.hu/findrisk.pdf 
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Alkoholfogyasztási rendellenességek azonosítási tesztje2 

 

 
2 AUDIT : the Alcohol Use Disorders Identification Test : guidelines for use in primary health care [Internet]. [cited 2023 Feb 

16]. Available from: https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MSD-MSB-01.6a  

Magyar változat: http://efi.szentendre.hu/wp-content/uploads/2020/07/Alkoholf%C3%BCgg%C5%91s%C3%A9g-teszt.pdf 

https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-MSD-MSB-01.6a
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Fagerström-féle nikotinfüggőségi teszt3 

 

 

 
3 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence - an overview | ScienceDirect Topics [Internet]. [cited 2023 Feb 16]. Available 

from: https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fagerstrom-test-for-nicotine-dependence  

Magyar változat: https://alapellatas.okfo.gov.hu/wp-content/uploads/2021/11/Fagerstorm-fele-nikotinfuggosegi-teszt-

minimalintervencio.pdf 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fagerstrom-test-for-nicotine-dependence
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Nemzetközi Fizikai Aktivitás Kérdőív Rövidített Változata4 

IPAQ (International Physival Activity Questionnaire Short Form) 

 

 
4 Cardol M, de Haan RJ, de Jong BA, van den Bos GA, de Groot IJ. Psychometric properties of the Impact on Participation 

and Autonomy Questionnaire. Arch Phys Med Rehabil. 2001 Feb;82(2):210–6.  

Magyar változat: 

http://felnottszivhiba.hu/images/yootheme/FVSZA_forum_10_2018/2018_Sio_Eszter_IPAQ_Nemzetkozi_Fizikai_Aktivitas

_Kerdoiv.pdf 
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Európai lakossági egészségfelmérés, 2019 – Kérdőív – KSH (releváns részek)5 

 

 
5 European Health Interview Survey - Microdata - Eurostat [Internet]. [cited 2023 Feb 16]. Available from: 

https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-health-interview-survey  

Magyar változat: https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf 



90 

 

 

  



91 

 

 

  



92 

 

 

  



93 

 

 

  



94 

 

 

  



95 

 

 



96 

 

Tudományos közlemény  

Az eredmények helyes felépítését demonstrálja az alábbi cikk (leíró, egyszerű, többszörös 

elemzés).6 

 

 
6 Ganasegeran K, Renganathan P, Manaf RA, Al-Dubai SAR. Factors associated with anxiety and depression among type 2 

diabetes outpatients in Malaysia: a descriptive cross-sectional single-centre study. BMJ Open. 2014 Apr 23;4(4):e004794. 
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