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Eloszo

Ez a jegyzet egy gyakorlati Osszefoglald, melynek célja attekinteni egy rovid kérddives
vizsgalat teljes folyamatat a megtervezésétdl a kivitelezésén at az elemzésig. Az dsszefoglalés
kiterjed az epidemiologidra, egészségligyi informatikdra és biostatisztikara. Az egyes teriiletek
részletes elméleti hatterével kiilon tantargyak foglalkoznak, d&m a harom érintett teriilet
szervesen kapcsolodik egymashoz. A gyakorlati megvalositas segitheti az elmélet konnyebb
elsajatitasat, valamint a megtanult elméletet hivatott kiteljesiteni. Toreksziink arra, hogy a
legfontosabb fogalmakat a gyakorlati alkalmazéas szempontjai szerint hatdrozzuk meg. Az
egyes fejezetek logikus sorrendben kovetik egymast, de dnmagukban is hivatottak egy-egy
teriilet lefedésére. A konnyebb elsajatitas érdekében a kulcsinformacidok vazlatos formaban
kertilnek feltlintetésre, valamint képernydképek (screenshot) kdnnyitik a megértést/kovetést,
legyenek ezek a hasznalt programok telepitésével (install) kapcsolatosak, vagy szemléltessenek
egy-egy eredményterméket (output). Végig haladunk a programok installalasatol a megfeleld
modszer kivalasztasdn és kivitelezésén at, a kapott eredmények értelmezéséig. Az angol
szaknyelv magas foku elterjedtsége okan a gyakran hasznalt idegennyelvili szakszavak is
feltiintetésre keriilnek. Hasznos linkekkel és a felhaszndlt irodalommal zarjuk az anyagot.

Dr. Nagy Attila Csaba

,,INon scholae sed vitae discimus.”



Epidemiologiai kitekintés

Az epidemiologiat gyakran a jarvanytannal azonositjak, am ennél szélesebb korti, altalanosabb
tudomany. Gyakorlatilag kiterjed a fert6z6 és nemfertéz6 megbetegedések jellemzdinek
leirasara, kialakulasukat és lefolyasukat befolydsold tényezdk vizsgdlatira. A kiilonb6zo

Osszefiiggéseket és jellemzoket iigynevezett epidemioldgiai mutatok irjak le. Az epidemioldgia
a megeldzés teljes spektruménak szerves része a primer prevenciotol a tercier prevencioig.

A megeldzés vagy prevencio harom 6 részre oszthato:

- Primer: egészségmegdrzes (a meglévo egészség fenntartasa a cél), betegségmegelzés,
rizikotényezOk (pl. dohanyzas) kikiiszobolése példaul egészségnevelés vagy
véddoltasok révén

- Szekunder: sziirés, a mar kialakult, de még tiinetmentes betegség felismerése a cél, a
mieldbbi terapia megkezdése érdekében

- Tercier: megfelelé gondozas/ellatas, lehetdség szerint teljes rehabilitacio

Gyakorisagi mutatok

Az abszolut szamokbol gyakorisagi kovetkeztetések nem vonhatok le, mivel a nevezdk nem
allnak rendelkezésre. Ha 4 megyében 10-en haltak meg, B megyében pedig 20-an, nem lehet a
halalozas szintjét 0sszehasonlitani a teljes megyei lakossagok ismerete nélkiil. A gyakorisagi
mutatok viszont mar alkalmasak kovetkeztetések levonasara. Ilyenkor van egy viszonyitasi
alapunk, amely kikiiszoboli az eltéré nevezdk hatdsat.

- Prevalencia: P=n/N, vagyis az eseteket (lehet betegség, vagy allapot) elosztjuk a teljes
populacidval. Szinonimai: gyakorisag, eléfordulds, allando esetek. A 2-es tipust
diabétesz prevalencia Magyarorszagon 8% koriil van (800 000/1 000 000).

- Incidencia: Uj esetek eléfordulasat méri, két tipusa van:

o Kumulativ incidencia: KI=n/N, a f6 kiilonbség a prevalencidhoz képest, hogy egy
kovetési idOtartamra vonatkozik, tehat az adott idotartam alatt jelentkezd 0j esetek
szamat elosztjuk a kezdetben kockazatnak kitett populdcioval. Példaul, ha 100
emberbdl 10 betegszik meg egy év alatt, akkor 10% az abszolut kockézat (kumulativ
incidencia).

o Incidencia stirliség: IS=n/SZI, inkdbb dinamikus vizsgalati populacidra vonatkozik, 01
esetek szama egy adott idOtartam alatt, elosztva az Osszes kockazatnak kitett
személyidével (ameddig valaki €l, a vizsgéalatban van, képes megbetegedni, de nem
beteg). Példaul, 5 0j eset lesz 10 személyév alatt, akkor 5/10=0,5 személyév! az
abszolut vesz¢€ly (incidencia slirliség).



Kapcsolati mutatok

A gyakorisdgi mutatok ismeretében kapcsolati mutatdkat tudunk szamitani. Kapcsolati mutatok
kiszamithatoak az exponalt (rizikd/protektiv tényezOnek kitett) és nem exponalt egyének
csoportjara.

- Kiilonbség mutatok:

o Jarulékos Kockézat: JK=KI;-KIp A jarulékos (tobblet) kockazat kifejezi az
expozicionak koszonhetd nettd rizikotobbletet. Masnéven Kumulativ Incidencia
Kiilonbség.

o Incidencia Striiség Kiilonbség: ISK= IS;-ISo

- Hényados mutatok:

o Relativ Kockazat: RK=KI /Kl A relativ kockazat kifejezi, hogy az exponalt csoport
hanyszor nagyobb kockazatnak van kitéve a nem expondlt csoport tagjaihoz képest
(gyakorlatilag a két (exponalt/nem exponalt) csoport abszolut kockéazatainak
hanyadosa). A semleges hatast az 1-es érték jelzi: 1-szer nagyobb, vagyis ugyanakkora
a kockéazat a két csoportban, nem valédi befolyasolo tényezo.

o Relativ Veszély: RV=1S1/ISo

Epidemiologiai vizsgalatok

A kiilonféle epidemiologiai vizsgalatok (diagnosztikus, prognosztikus, etioldgiai) koziil az
etiologiai vizsgalatokat hasznaljuk a leggyakrabban. Ezeket masnéven koroktani
vizsgalatoknak nevezziik, hiszen a kimenetelt (betegség, halal stb.) potencidlisan befoly6
tényezoket (rizik6 vagy protektiv) azonositjuk a segitségiikkel. A csoportositasuk:

Etioldgiai vizsgalatok

Leird vizsgalatok Analitikus vizsgalatok

Kohorsz (Relativ
kockdzat; Hy: RK=1)

Keresztmetszeti Eset-kontoll
vizsgalat (Esélyhanyados; Hg:
(Prevalencia) EH=1)

Okoldgiai vizsgélat
(korrelacids
koefficiens; H,: cc=0)

1. abra: Etiologiai vizsgalatok csoportositasa
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Deskriptiv (leird) vizsgalatok: neviikbdl fakaddan jelenségek leirasa, hipotézisek
generalasa lehetséges a segitségiikkel.

Esetleiras: egyedi/ritka eseteket ir le kortorténettel

Keresztmetszeti: Prevalencidk mérhetdek segitségiikkel, ide tartoznak példaul az
egészségfelmérések révén mért betegséggyakorisagok

Okologiai: a vizsgalat egységei a csoportok, korrelacios koefficiensek szamithatoak a
segitségiikkel. Azonban, ha a csoport szinten tapasztalhatdé megfigyeléseket egyén
szintjén probaljuk meg értelmezni (helyteleniil), akkor 6kologiai hibat kdvetiink el.

Analitikus (szdmszeriisitd) vizsgalatok: a leird vizsgalatok altal generalt hipotéziseket
tudjuk tesztelni, valamint a kapcsolat erdsségét szamszertsiteni.

Kohorsz: zart csoport (a sz6 romai eredetének megfeleléen, ami zart katonai csoportot
jelentett), a vizsgalat elején mindenki egészséges, majd a nyomonkovetés soran
betegség alakul ki az exponalt és a nem exponalt csoportban is. A szamithato kapcsolati
mutato a relativ kockézat. Ezen vizsgalattipusok idd- és eréforrasigényesek, ezért nem
alkalmasak ritka betegségek vizsgalatira. Altaldban prospektiv (elore tekintd)
vizsgalatokrdl beszEliink, de csokkenthetd a koltség a retrospektiv (visszatekintd)
vizsgalatok révén. Csoportosithatd még a minta jellege alapjan, lehet dinamikusan
(nyilt kohorsz) valtozo (elkoltozés/) belépés), vagy nem valtozod (zart kohorsz), illetve
(gyakran az utobbi ala soroljak) fix kohorsz (expozicios kategoria sem valtozik).
Eset-kontroll: roviden a kohorsz ellentéte, tehat gyors, olcso, alkalmas ritka betegség
vizsgalatara, de nem alkalmas ritka expozicidé vizsgalatara. A mar beteg eset
csoporthoz valasztunk véletlenszertien kontrollokat (azonos forraspopulaciobol, hogy
azokat reprezentaljak, fiiggetleniil az expozicios statuszuktol, hiszen pont errdl
szeretnénk képet kapni), akik elkaphatjak a betegséget, de nem betegek. A szamithato
kapcsolati mutat6 az Esélyhdnyados.



Hitelesség

A hitelesség (validitas) egy fontos kivanalom a vizsgalati eredményekkel kapcsolatban. Azt
jelenti, hogy az Osszegylijtott informacié milyen mértékben valaszol pontosan a kutatasi
kérdésre. Két csoportra bonthato:

- Belsé: azt jelenti, hogy a vizsgalati eredmény érvényes a vizsgalatban résztvevokre,
feltétele a szisztematikus hibaktol mentesség.

- Kiilsé: azt jelenti, hogy a vizsgalati eredmény a teljes forraspopuléaciora is érvényes,
feltétele a belso hitelesség €s a reprezentativitas.

A szisztematikus hibdk 3 csoportra bonthatoak:

- Megfigyelési hiba: a megfigyeld (adatrogzitd/kitoltd) téves informaciodt rogzit, akar
visszaemlékezési torzitds miatt, ezaltal torzul példaul az exponalt vagy a nem exponalt
csoportba kertilés.

- Kivalasztasi hiba: hibas a csoportkivalasztas, példaul nem véletlenszeri a kontroll
valasztas, hanem inkabb nem dohanyzokat tesziink a kontroll csoportba, amely igy nem
lesz reprezentativ a forraspopulaciora (akire a kovetkeztetést le szeretnénk vonni a
véletlen mintamon végzett vizsgalat alapjan).

- Zavaro6 tényez6: harom kritérium teljestilése esetén beszéliink zavaro tényezorol:

o Fiiggetlen kockazati tényezdje a kimeneti valtozonak
o Kapcsolatban van a feltételezett expozicioval (amit vizsgalunk)
o Nincs rajta az oksagi lancon

Fiktiv példa a kavéfogyasztas (expozicio) és hasnyalmirigyrak potencialis kapcsolatat
elemz0 vizsgalat, melynél a dohanyzas (a mindharom kritériumnak eleget tevo) zavaro
tényez6. Ez utobbi felelés a valos hatasért. (Altalanos zavaré tényezé a nem és az
¢letkor.)

Lehetdség szerint megeldzni kell az eléfordulasat:

o Randomizalas (véletlenszeriien kivalasztott minta, ez a legjobb megoldas)
o Korlatozas (kizdrom az egyik alcsoportot, de ezzel informaciot veszitek)
o lllesztés (zavardtényezd mentén illesztem a csoportokat)

Amennyiben nem sikeriilt megel6zni, akkor korrigéalni kell a hatasukra:

o Rétegzett elemzés (zavard tényezé mentén rétegziink)
o Regresszid (gyorsabb és jobb megoldas, féleg sok zavard tényezd/réteg esetén)



Sziirési tesztjellemzok

A masodlagos (szekunder) prevencio egy széval: sziirés. A sziirési teszteknek négy {6
jellemzdjiik van:

Szenzitivitas: érzékenység, a valddi pozitiv aranyt mutatja meg, vagyis mennyire jo a
tesztlink a betegek megtalalasaban (a/a+c)

Specificitas vagy fajlagossag: a valodi negativ aranyt mutatja meg, vagyis mennyire jo
a tesztlink betegségtdl mentesek azonositasaban (d/b+d)

Pozitiv prediktiv érték (PPE): megmutatja, hogy a sziirési teszt alapjan pozitivként
azonositott egyén, milyen valdsziniiséggel beteg (a/a+b)

Negativ prediktiv érték (NPE): megmutatja, hogy a sziirési teszt alapjan negativnak
talalt egyén milyen valdsziniiséggel mentes a betegségtol. (d/c+d)

Prevalencia: betegség eléforduldsi gyakorisaga (a+c)/(at+b+c+d)

Diagnézis
beteg nem beteg
Teszt pozitiv a b a+b
negativ C d c+d
a+c b+d a+b+c+d

1. tablazat: sziirési teszteredmény viszonya a valos diagndzishoz

Az egyes cellakban 1évd jelolések:

a: valddi pozitiv, beteg €s tudja

b: alpozitiv, nem betegek, de hamis betegségtudata lehet

c: alnegativ, betegek, de nem tud rola, nem kap idében kezelést
d: valddi negativ, nem beteg és tudja
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Adatgyjtés

Kérdoivekrol

A kérdo6iv az adatgyljtés jol strukturalt modszere, amely kérdések sorozatabol all. A kérddives
felmérések altalanosan elterjedt formdai az informaciogyljtésnek, melyeket az
egészségfelmérésektdl a célzott vizsgalatokon at a kozvéleménykutatdsokig széleskoriien
alkalmazzak.

Kérdoivek tervezése

A kérddives felméréseknél haszndlhatunk mar 1étezd, validalt kérddivet (természetesen a
megfeleld citacio mellett), vagy Ilétrehozhatunk 1) kérddivet. Az uUjonnan Iétrehozott
validalandé kérddiveknél 1ényegesek a szabad szdveggel befejezhetd nyitott kérdések. A
végleges kérddiveknél a zart kérdéseket tartalmazé kérddivek az elterjedtebbek az elemzés
konnyebbsége okan is. Fontos a kérdések sorrendje, megfelelé kérdéscsoportok kapcsan,
valamint azokon belill is. Visszautalva a fiktiv példankra: a rizikotényezok feltardsa soran
érdemes a kavéval kezdeni, majd a dohdnyzassal folytatni, végiil feltenni az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdéseket. Ezen fontos egészségmagatartassal kapcsolatos
tényezOk felmérésénél a kit6lté konnyebben valaszol egy kevésbé érzékeny kérdésre (kaveé),
majd miutan olddédik, johet a kovetkezd kérdés (alkohol). A kérdések mellett a valaszoknak is
logikus sorrendben érdemes kdvetniiik egymast. Ellentmondasos a kérdésszam helyzete, mivel
a tobb kérdés tobb informaciot szolgaltat, viszont a kitolto hajlamos idovel elfaradni és kevésbé
pontos valaszokat adni. Régebben az optimalis kérdésszamot 20-30 koriilire, az elvi
maximumot pedig 70 koriili kérdésre tették. A modern online kérddiveknél érdemesebb inkabb
kitoltési idében gondolkozni, az optimalis hossz 10-20 perc.

Kérdoivek szerkesztése

Korabban papir alapu kérddiveket nyomtattak, manapsag ezeket felvaltja az online, mely lehet
sajat honlapon elhelyezett, valamely kérddivekkel foglalkozo cégtdl vett, vagy pedig ingyenes.
Utobbiak koziil a Google Forms népszerii, mégis érdemesebb a Microsoft Formsot hasznalni a
szigorubb adatkezelés és adatbiztonsag miatt.
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A Microsoft Forms hasznalata

A kovetkezdkben képernydképeken (screenshot) keresztiil keriil bemutatasra a Microsoft Forms
elérése, valamint hasznalata.

A Microsoft Forms a Microsoft Office/365 programcsomag része.

&« C @ outlook.office.com/mail/

Microsoft 365 —

< Vissza

£ Keresés minden sajat app kdzétt

Appok

Class Notebook

ﬂ Delve
u Excel
H Forms

2. abra: Microsoft Forms ikon helye

Uj tesztek, vagy 1j tirlapok vélaszthatok inditas utan:
- Forms

M

Kezddlap + l] % .
j m o
Létrehozds @& Ujdrlap

3. abra: Uj teszt létrehozéasa

Elso 1épésként érdemes elnevezni az 1j trlapunkat/kérdéiviinket:

C @ forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?origin=OfficeDotCom&lang=hu-HU&sessionid=ffe54

o Honizet B Tema [

Kérdések Valaszok
Névtelen trlap

|- Uj hozzaadasa

4. abra: Urlap elnevezése
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A kérdoéiv elnevezése utan lehetdségiink van egy rovid tajékoztaté megadasara is a felméréssel
kapcsolatosan, utana pedig kiilonféle kérdéstipusokbol valaszthatunk:

Kérdések Valaszok

Elsé kérdoiv

Ez a szdéveg a kérddivet irja le.

- @ Egy valasz I Széveg I Y Ertékelds I Détum I\/I

| T\l Rangsorolas

B9 Likert-skala (O

T Fajl feltslése
g Ugyfél-elégedettségi mérészam

[ Szakasz

5. ébra: Kérdéstipusok

Az egy valaszt vard kérdéseknél az ,,Egy valasz” opciora kattintsunk. A kérdésiink lehet
,,Kotelezd”, valamint ,, Tobb valasz lehetséges” opcid is hasznalhatd, amennyiben tobb valasz
is megadhat6 a kérdésre. A kérdések szerkeszthetoek, torolhetdek, illetve a sorrend is
valtoztathato, mind a kérdések, mind a valaszok tekintetében:

1. Avélaszadé legmagasabb iskolai végzettsége:

alapfokd [ |
kozépfoku [ ]
fels6fokd e W

—+ Valasztasi lehetéség hozzaadasa Az ,Egyéb” lehetdség hozzaadasa

@ Tobb valasz lehetséges @ Kotelezd

6. abra: Valasztasi lehetdségek hozzaadasa
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1. A vélaszadé legmagasabb iskolai végzettsége:

O alapfokd
O kozépfokd

() felséfoku

2. Szabad szdveget irjon:

irja be a valaszt

3. Tobbet is megjelslhet:

D elsé opcid

D masodik opcid

7. abra: F6 kérdéstipusok

A kérddiv elkésziilte utan hasznalhaté/terjeszthetd a ,,Valaszok gytijtése” opcid révén.

7S ElSnézet % Téma Valaszok gyiijtése

Valaszok elkiildése és Gsszegyiijtése

1 Barki valaszolhat v

https://forms.office.com/r/VOPD3vaBAf

URL réviditése

Cimzett: név, csoport, csevegés vagy csatorna...

Felkérték, hogy téltse ki a(z) Elsd kérdSiv
Grlapot, amely csak 2 percet vesz igénybe.
Kiildje el vélaszat eddig: 2022. 12. 04
Koszanjik!

D & Outlook D 65 Teams

8. abra: Kérddiv terjesztése

Erdemes beallitani a ,,Barki vélaszolhat” és az ,,URL roviditése” opciot a kérdéiv kénnyebb
terjesztés érdekében.
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A ,,Valaszok” meniipontban részletes informaci6 all rendelkezésre a kitoltokkel kapcsolatban:

- kitoltok szdma

- kitoltés atlagos ideje

- eredmények diagramokkal

- letolthet6 adatbazis MS-Excel formatumban

Kérdések
Elsé kérddiv
0 00:00
Valaszok A kitéltés atlagos id6étartama

9. abra: Valaszok jellemzdi

Valaszok

Aktiv

Allapot
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Adatok felvétele/adatbevitel

Fontos elv a ,garbage in, garbage out”, vagyis az ,¢rtéktelen” adatokbodl ,.értéktelen”
elemzéseket lehet végezni. Az elv nem pusztin az adatok felvételére vonatkozik, hanem az
adatok megfeleld rogzitésére is. A kész (rogzitett) adatbazist tisztitani kell. A kérdések
szamarol, hosszar6l mar ejtettiink szot. A kérdéseket érdemes csoportositani/tagolni.
Hivatkozhaté mintaul szolgalhat az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) kérdoive
(https://www.ksh.hu/elef/elef2019 kerdoiv.pdf).

A papir alapt kérddivek kiilon adatrogzitést igényelnek. A rogzités soran a papir alapu
informaciot digitalis karakterekké (szdmokka ¢€s betlikké) alakitjuk. Az adatbevitel soran a
hianyz6 értékeket ,,9”-cel kodoljuk, hogy el lehessen kiiloniteni a hidnyzé érték okat (kitoltd
nem irta oda, vagy a rdgzitd nem rogzitette). Annyi ,,9” sziikséges, ami nem realis érték mar az
adott kérdésre (pl. életkornal ,,999”). Az elemzéshez tigynevezett kodszotart kell késziteniink,
mely részletesen leirja a kérdéseket, lehetséges valaszopcidkat és az adatbazisban hasznalt
valtozonevet és kodolast. A statisztikai programok az ékezet nélkiili, rovid valtozonevekkel
boldogulnak konnyen. A kodszoétarakban feltiintetjiik a valtozo nevét, a hozza tartozo kérdést
¢s a potencidlis valaszokat a megfeleld kodokkal.

A B C D |
1 |Valtozo Kérdés Valasz kodja Valasz opcio
2 |nem 1. Mi az On neme? 1 férfi
3 2 nd
4 liskola 2. Mi alegmagasab 1 alapfoka
5 2 kozépfoka
b 3 felsGfoku
E
8
9

10. abra: Kodszotar

Kettos adatbevitel

Amennyiben papir alapu kérddivet szeretnénk rogziteni, érdemes megfontolni a kettds
adatbevitelt. Ez egyszertien azt jelenti, hogy kétszer keriil rogzitésre minden kérddiv. Ennek a
hatranya a tobblet id0 és a tobblet koltség. A nagy elénye a rogzitési hibaktol mentes adatbazis,
mivel a dupla adatbézis 6sszevethetd, az eltérések pedig visszakereshetok.

Adattisztitas

Elemzés eldtt a nyers (rogzitett vagy kapott) adatbazist tisztitani sziikséges. Ez a folyamat akar
MS-Excelben is kivitelezhetd. Nagyon hasznos a ,,Sziir¢” funkcio.
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https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf

- . ; — \
ﬂ Automatikus mentés '\. ) Munkaftizet! - Excel O Keresés (Alt+M)

Fajl Kezddlap Besziras Rajzolas Lapelrendezés Képletek Adatok Véleményezés Neézet Automatizalas

v Lekérdezések és k. latok ZTAl
% [y & D&} [T Lekérdezések és kapcsolato 4l ?

Adatok [é [%9 Az Gsszes z | Rendezés  Sz(rd
5 s 1 Szervezet s Ai«
beolvasasa v B [lr\_‘l frissitése

Adatok beolvasasa és atalakitasa Lekérdezések és kapcsolatok Adattipusok Rendezés és
c1 v i Jx  nem

A B C D E F G H J b
1 |id kor nem _iskola
2 1 45 1 1
3 2 5 2 2
4 3 19 1 9
5 4 33 2 1

11. abra: Sziir6 megjelenitése

A szlir6 megmutatja a potencidlis értékeket az adott oszlopban, igy egybdl lathatova valik az
oda nem ill6 (hibasan kitoltott vagy bevitt) érték. A hibas, irredlis és 9-cel kodolt értékek
hianyzoéra cserélhetok. Egyéb funkcidok mellett (pl. aggregalas) az adattisztitdsban is segit a
,,Kimutatas”, mely a ,,Beszuras” meniipont alatt talalhato.

@ Automatikus mentés (@ ) [ Munkatizet1 - Excel O Keresés (Alt+M Attila Csaba Nagy @ & = o x
Fijl  Kezddlap Besziras Rajzolés Lapelrendezés Képletek Adatok | Nézet A izd SGgd Power Pivot  Kimutatds-elemzés  Tervezés ISLLCNE RISl < Megosztas ~
Kimutatasnév: Aktiv meze: = | r;. B [ Taries ~ [ mez6k, elemek és halmazok ~ B Mezsiista
Kimutatast o W . IR Kijetoles ~

d6sor Frissités Més adatforrds | L%
I3 Besitasok ~ @ Mezbealiitasox beszirdsa ~  megaddsa~ [ Kimutatds dthelyezése
Kimutatss Aty mez Csoportositis saiirés Adstok Mirveletek szamitdsok Megjelenités v
A3 v i fr  Osszeg/ kor ~
A B CID|E F G H | J K L M N 0 P Q R S & R .

1 Kimutatasmezdk ¥

2 " s G}

3 [Gasmeg Fikar Jossiapeimi - Valassza ki a jelentésbe felvenni kivint mezoket:

4 Sorcimkék - 1 2 3 9 Végssszeg o

51 45 2419 88

6 2 33 52049 107

7.a 25 25 .

8 Végbsszeg 78 30 44 68 220 & kor

9 nem

10 iskola

1 Tovabbi tablak..

12

13

14

15 Hiizza a mezoket a lenti teriletek kiizé:

16

17 Szrék Oszlopok

18 iskola

19

20

21

22 Sorok Z Ertékek

= nem ~ Osszeq / kor

24

25

12. abra: Kimutatas 1étrehozasa

Egyszerti ,,fogd és vidd” (drag and drop) médszerrel az egyes valtozok a sor vagy oszlop részre
huzhatok. Akar tobb réteg/alcsoport is rendezhetd egy tengely mentén. Itt is talalhatd egy sziird,
ami segit leszfikiteni az adatbazist. Az ,Ertékek” révén pedig nem pusztin az Osszegek

szamithatok ki, de akar az elemszamok is (darab).

Szoveg az MS-Excelben

Az egyik legaltalanosabb adatbazis formatum a szovegfile. Leggyakrabban az értékek
vesszovel vannak elvélasztva (.csv), tehat vesszdvel elvalasztott értékek (comma-separated
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values) szerepelnek a fajlban. Altalanosabb a barmilyen egyéb karakterrel elvalasztott (szokoz,
tabulator stb.) adatfajl (.txt). Az angol és magyar adatkezelésben a tizedesjel a legfébb eltérés,
ami forrasa lehet tovabbi adathibaknak (pl. dditumma konvertal6dé szamok). A magyar .csv
kissé megtévesztd, hiszen itt nem vessz0, hanem pontosvessz6 az elvalaszto karakter.

A ,,Szdvegdarabol6 varazslo” két modon hozhat6 eld:

- szoveges adat Excel-be masolas
»Adatok” fiilon beliil ,,Sz6vegbdl oszlopok™ kivalasztasa

Fajl Kezdélap Beszuras Rajzoléas Lapelrendezés Képletek Adatok Véleményezés Nézet Automatizalas Sigd  Power Pivot

& BE~ [T Lekérdezések és kapcsolatok Al = #4 B8e ﬁl &ﬂ ‘
z Alz G ] L
Adatok Eé [% s t — Zl Rendezés  Sz(r6 Szoveghbol R LehetGségelemzés ElGrejelzési  Tage
beolvasasa v [ [B zerveze | A 2 Iranyftott oszlopok £ - munkalap
Adatok beolvasdsa és Atalakitasa Lekérdezések és kapcsolatok s: abol6 varazslé - 1. 1épés a 3-bol 7 x
Al v Ji| adatljadet2 A SzBveq varszslo megallapitasa szerint az adat haté tagolt.

Ha ez igaz. lépjen tovébb, egyébként vélassza a megfeleld adattipust.

Az eredeti adat tipusa

A B C D E F G H ! Vélassza az adat tipusét legjobban meghatérozo fajitipust: 5
adatl;adat2

@Tagoltt - Pontosvesszé, tabulator vagy més betd hatarolja el az egyes mezsket.

O Fixszéles - A mez6hatérok kozotti teraletet szokazok taltik ki

Kijeldlt adatok megtekintése

1hdacizadac2

- befents

RO [0 [00 |~ O [Un | W [N m3 [ O[S | W |~ [V [+ 1w —

13. abra: Szovegdarabold varazslo

Mindketténél fontos az elvalasztod (field separator) kivalasztasa, amely a felsoroltak mellett
barmilyen tetszOleges karakter is lehet.

Ezen a képernydn kivalaszthatja az egyes adatok hataroloit. A szGvegre gyakorolt hatasat megtekintheti az alabbi képen.

Hatarold jelek

Tabulator
|:| Pontosvesszé D Egymast kozvetlendl kévetd hatarolok egynek szamitanak

|:| Vesszd

|:| Szokdz
LlE gyéb:

Szovegjeldla: | " bhed

Megtekintés
14. abra: Mez0 elvalaszto

Amennyiben angol adatbazist illesztiink be, mindenképpen fontos a kovetkezd oldalon talalhato
tizedesjel és ezreselvalaszto.
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Most kijeldlheti az egyes oszlopokat és bedllithatja az adattipust.
Az oszlop adattipusa
(@ Altaldnos

. Az 'Altaldnos' a szamértékeket szamokkd, a datumértéket datummd, a tébhbit
O Szdveg pedig széveggé alakitja at.

() patum: | EHN ~ Irdnyftott...

®ccmnr e e Szovegimportalas specidlis beallitasai ? x
Rendeltetési hely: | $A51 szamak felismeréséhez hasznalt beallitasok 3
Tizedesjel: . b
Megtekintés Ezreselvalasztda: |, e
Megjegyzés: A szamok a Vezérldpult Terdleti beallitasok lapjan

beallitottaknak megfelelden jelennek meg.

Alaphelyzet Megativ szamok eldjele

15. abra: Tizedesjel beallitasa

Az automatikus konverzid elkeriilése érdekében a tizedesjel pont legyen, az ezreselvalasztd
pedig vesszo.

Adatok osszekotése / FKERES fiiggvény

Az adatbazisok 0sszekdtésének két 6 tipusa van.

- hozzdfiizés (append): azonos strukturaju adatbazisok Osszefiizése torténhet akkor, ha
tobb ember visz be kérddiveket azonos rendszerben és a végén egy nagy adatbazist
szeretnének létrehozni. Egyszerii egymas ald masolasrol van szd, a biztonsag kedvéért
a cimsor alulra masolhato, visszaellendrzés utan pedig torolhetd a masolat és az 1

cimsor.
A B C D
id kor nem iskola
1 34 1 1
2 12 2 2
3 25 1 2
4 33 1 2
id kor nem iskola
id kor nem iskola
5 15 2 2
3] 30 2 3

16. abra: Adatbazisok hozzaflizése
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osszefiizés (merge): gyakrabban haszndlatos, ilyenkor a meglévd adatbazist egy
masikkal flzziik Ossze. Leegyszertsitve értékekkel egészitjik ki az adatbazist
egyértelmiien azonositod valtoz6é mentén.

Az FKERES fiiggvény két f6 funkcidja a pontos egyezes keresés és a kategorizalas.
A pontos egyezésnél egyértelmli azonosité mentén keressiik a vagdpontot egy masik

adatbazisbol. Jelen példanknal az iskolai végzettséget hozzuk at egy masik adatbazisbol:

G1

~

EETRN

PX VvV fe

=FKERES(A2;$G$1:$H$5;2;hamis)

D E F G
iskola id
1[s)
2
1
1

17. abra: FKERES fiiggvény beallitdsa pontos egyezés esetén

EETRN

iskola

Fugguényargumentumok
FKERES
Keresési_érték
Tablézat
Oszlopindex

Tartoményi_keresés

Tartomanyi_keresés logikai érték: HAMIS esetén pontos értéket keres; ha IGAZ, vagy elhagyjuk, az els6 oszlopban

Erték: 34

50go a figgvényrél

Az
$G$1:5HSS
2

hamis|

CHCMENCS

=1

= {id" iskola"1,34:2,12:3,25:433}
= 2

= HAMIS

= 34

Eqy tabldzat bal széls6 oszlopaban megkeres egy értéket, és a megtalalt értékhez tartozd sorbol a megadott oszlopban elhelyezkeds értéket adja
eredményil; alapesetben a tblézatnak novekvé sorrendbe rendezettnek kell lennie.

1év6 legkozelebbi értéket keresi meg (novekvé sorrend esetén).

Kész

Mégse

Fontos a ,,Téblazat” értékénél abszolut hivatkozast hasznilni a madsodlagos tartomany

kijelolésénél ($ jel), igy a képlet masolasanal nem fog elcstiszni a masodlagos adattablat jelolo
tartomany.

A kategorizalas soran folytonos valtozot alakitunk at kategorikussa (pl. pontszam-jegy; életkor-
korcsoport):

FKERES

voE

XV f

B
pont iegy

ss(icaz) |

AW e

€

=FKERES(B2;$G$1:5H$6;2;1GAZ)

D E F G

85
95
33

pont

0
60
70
30
920

H
jegy

nop W N e

Fuiggvényargumentumok
FKERES
Keresési_érték
Tablézat
Oszlopindex

Tartomanyi_keresés

Keresési_érték a tabla elst oszlopaban megkeresendd érték, amely érték, hivatkozas vagy szvegdarab lehet.

Erték 1

Siig6 a figgvényrél

82
$GS1:5HS6
z

1GAZ

151> >

= 55

= (pont’,’jegy"0,1:60,2:70,3:80.4:90,5
= 2

= IGAZ

=1

Eqy tablazat bal széls6 oszlopaban megkeres egy értéket, és a megtalalt értékhez tartoz6 sorbél a megadott oszlopban elhelyezkedd értéket adja
eredményul; alapesetben a tablazatnak novekvd sorrendbe rendezettnek kell lennie.

Kész

Mégse

18. abra: FKERES fiiggvény beallitasa kozelitdleges egyezés esetén

Ilyenkor is abszolut hivatkozast érdemes hasznalni, viszont a ,,Tartomanyi_keresés” ,,IGAZ”,
vagyis az el6z6é példaval ellentétben (ahol ,,HAMIS” volt) nem a pontos egyezés esetén ad
vissza értéket, hanem értéktartomanyok mentén dolgozik.
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Adatelemzés az MS-Excelben

Az MS-Excel meglepden sokoldalian képes az adatok megjelenitésére ¢és kezelésére. A
beépitett fiiggvények révén sokféle statisztikai modszer elérhetd. Vannak ingyenesen és pénzért
letolthetd tovabbi bovitmények is. Van viszont egy beépitett bovitmény, ami nem érhetd el
alapértelmezetten, ez az ,,Adatelemzés”. El0hozasahoz a ,,F4j1”, ,,Beallitasok™, ,,BOvitmények”
kattintasok utan az ,,Excel-bévitmények” lehetdségre kell ,,Ugrani”:

l Bévitmények J Microsoft Actions Pane 3

Microsoft Data Streamer for Excel C\Program Files\Microso
Solver bévitmény CA\Program Files\Microso

Adatvédelmi kbzpont

Dokumentumhoz kapcsolodo bovitmények
Nincsenek dokumentumhoz kapcsolédd bévitmények

Letiltott alkalmazasbovitmények
Bévitmeény: Analysis ToolPak

Gyartd: Microsoft Office

Kompatibilitas: Nem érhetd el kompatibilitasi informacio

Hely: CA\Program Files\Microsoft Office\root\Office16\Library\Anz

Leiras: Statisztikai és maszaki elemzéshez kinal adatelemzési eszka:
Kezelés: | Excel-bévitmények v | Ugras...

19. abra: Excel-bovitmények elérése

Ezutan bepipalva az ,,Analysis ToolPak™ opciodkat, elérhetdvé valik az ,,Adatelemzés” az
,»Adatok” meniipont végén.

| W Megjegyzések | ElNERELEEIES

=H Csoportositas  ~ = Adatelemzés

]2 Csoportbontas ~
Eﬁ Részasszeg

Tagolas M Elemzés

W X Y z AR AB AC

e

20. abra: Adatelemzés gomb elhelyezkedése
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Bavitmények

Létezd bovitmények:

Analysis ToolPak - VBA
[ | euro Currency Tools
[]solver bdvitmény

Mégse
Tallozas...

Automatizalas...

21. abra: Adatelemzés megjelenitéséhez sziikséges bovitmények

Itt mar a leiro statisztika mellett az egytényezds varianciaanalizisen (ANOVA) tul, tobbszoros

lineéris regresszid is kivitelezhetd (lasd késobb).

Adatelemzeés

Elemzd modszerek

>

rd

Ok

Eqgytényezads varianciaanalizis
Kettényezds varianciaanalizis ismétlésekkel Mégse
Kettényezos varianciaanalizis ismeétlések nélkdl

Korrelacioanalizis
Kovarianciaanalizis
Leiro statisztika

Fourier-analizis
Hisztogram

Exponencialis simitas
Ketmintas F-proba a szorasnégyzetre

LA
E'\-
)
n'l

22. abra: Adatelemzésben elérhetd elemz6 modszerek
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Statisztikai programokrol

A statisztikai elemzéseket lehetdveé tevd programok széles palettdn mozognak. Vannak, amiknél
masodlagos funkcid6 az elemzés (MS-Excel) ¢és csak korlatozott modszerek allnak
rendelkezésre. A kimondottan statisztikai elemzésre kifejlesztett szoftverek kozott talalhatunk
ingyenes (pl.: R, PSPP), fizetés (pl.: Stata, SPSS, SAS) valtozatokat, valamint
programnyelveket (pl.: Python) statisztikai modulokkal.

Nagy adatbazisok kezelése (KNIME)

Manapsag egyre tobb és nagyobb adatbazis keletkezik, igynevezett ,,Big Data” méretben. Itt a
hatalmas méret (volume) mellett (pl.: gigabyte, terabyte, petabyte) a dinamikus valtozas is
jellemzd. Az MS-Excel korlatja 1 048 576 sor és 16 384 oszlop. Az Excel valdjaban nem
adatbaziskezeld, hanem tablazatkezel6. Az ennél nagyobb adatbazist érdemes specidlis
adatbaziskezeld szoftverben vagy statisztikai programban megnyitni. Viszonylag ,kisebb”
adatbazisokat is érdemes specidlis programok segitségével atalakitani vagy akar megnyitni.
Erdemes par szot ejteniink a szintén ingyenes Knime-rol. A statisztikai programokat is megelézi
a fajlmiveletek gyorsasaganak tekintetében. A program tgynevezett csomopontokkal (node)
operal. Beolvashaték fajlok (CSV Reader), sziirheték (Row/Column Filter) az adatok,
egyesithetok (Joiner) adatbazisok, valamint kiirhatok (CSV Writer) allomanyba.

CSV Reader Column Filter
B » > e
Gaary l . CSV Writer
L N [¢] ; Joiner _
Node 1 Node 4 —p S —
1 ~ '
+
—=p » 5]
@ Node 2
Rule-based Node &
CSV Reader Row Filter
ﬂ_, > > - >
0! €]
Node 3 Node 5

23. abra: KNIME csomoépontok
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Python

A Python az egyik legelterjedtebb programnyelv. Mivel egyre tobb az adattudomannyal
kapcsolatos csomagja, igy egyre nagyobb népszeriiségnek oOrvend az adattudosok (data
scientists) korében is. Gyakorlatilag minden statisztikai modszert ismer alapértelmezetten, vagy
ingyenes kiegészitd csomagok révén. Nagy elonye az ingyenesség mellett, a gyorsasaga és
sz¢leskorti alkalmazhatdsaga. Minden operacids rendszerre letolthetd, az egyik legnépszeriibb
disztribucidja az Anaconda (https://www.anaconda.com/products/distribution ).

-\') ANACONDA. Products Pricing Solutions Resources Partners Blog Company
Individual Edition is now _
ANACON DA DlSTRlBUTlON Anaconda Distribution
The world’s most popular open-
source Python distribution platform For Windows

Python 3.9 « 64-Bit Graphical Installer « 621 MB

Get Additional Installers

LI e

24. abra: Anaconda Python disztribtci6 honlapja
Letoltés és telepités utan a ,,Jupyter Notebook (anaconda3)” ikont érdemes futtatni.

BB Anaconda3 (64-bit)

Anaconda Navigator (Anaconda2)
Anaconda Navigator (anaconda3)
Anaconda Powershell Prompt (Anac...
Anaconda Powershell Prompt (anac...
Anaconda Prompt (Anaconda2)
Anaconda Prompt (anaconda3)
Jupyter Notebook (Anaconda?2)
Jupyter Notebook {(anaconda3)

Reset Spyder Settings (Anaconda?2)

. Reset Spyder Settings (anaconda3)

@ Spyder (Anaconda2)

@ Spyder (anaconda3)

25. abra: Anaconda3 a Start meniiben
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Futtatas utan az alapértelmezett webbongészoben nyilik meg a feliilete.
. .Jupyter Quit Logout

Files Running Clusters
Select items to perform actions on them Upload || New » | &

[Jo | ~ ®&f Name & | | Last Modified File size

] (3 3D Objects 2éve

] [ Anaconda2 Jéve

] 3 anaconda3 20 napja

26. abra Anaconda feliilete az alapértelmezett bongészében (http://localhost:8888/tree)

Uj allomany létrehozasahoz a ,New” majd ,,Python 3” gombra kell kattintani.

Upload

rotebook

CED0O K

Python 3

Text File
Falder

Terminal

27. abra: Uj Python allomany létrehozasa

Az alapértelmezett allomany, amely a kodokat és az eredményeket tartalmazza .ipynb
kiterjesztésli és a felhasznald konyvtaraban helyezkedik el (C:\Users\felhasznalonév\).

A Python programozasadhoz szamos segédlet érhetd el az interneten, jelen jegyzet keretei kozott
csupan néhany alapvetd paranccsal ismerkediink meg.

A 28. abran talalhat6 parancsok, €s futtatasuk esetén kapott eredmények a kovetkezok:

In[1]: els6 parancs (2+3)

Out[1]: a parancs eredménye (5)

A beirt parancsot a Shift+Enter billentylikombinacioval futtathatjuk le.

A ,,pip install pandas” parancs installalja az egyik leggyakrabban hasznalt csomagot (pandas).
Ez alapértelmezetten a rendszer része, ezt jelzi a figyelmeztetés (warning/notice).

Az ,,import panda as pd” parancs betdlti a ,,pandas” csomagot és ,,pd’-ként lehet majd
hivatkozni ra a jovében.

A, df = pd.read csv(r'c:/minta/minta.csv')” parancs egy df nevii dataframe valtozoba tolti be a
minta.csv fajlunkat. Amennyiben az elvalaszto (separator) nem az alapértelmezett vesszd, akkor
ezt kiilon meg kell adni, vagy el6tte at kell cserélni a csv dllomanyban.

A ,,df.head()” parancs kilistdzza a df valtozoé tartalmat.

A ,,df.age.mean()” parancs pedig a kor valtozo atlagat adja vissza.

Egy adott sorra kattintva kijeldlhetd a sor, jelenleg az In[10] van kijeldlve. Az ,,x billentyti
kitorli (kivagja) az adott sort, a ,,b” billentyli pedig 0j parancssort szur be.
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http://localhost:8888/tree

In [1]: 243
out[1]: s
In [2]: pip install pandas

Requirement already satisfied: pandas in c:\users\a\anaconda3\lib\site-packages (1.1.2)

Requirement already satisfied: python-dateutil>=2.7.3 in c:\users\a\anaconda3\lib\site-packages (from pandas) (2.8.1)
Reguirement already satisfied: pytz»>=2@817.2 in c:\usersha\anaconda3\lib\site-packages (from pandas) (2819.3)

Requirement already satisfied: numpy»>=1.15.4 in c:‘\users\a\anaconda3\lib\site-packages (from pandas) (1.21.6)

Reguirement already satisfied: six>=1.5 in c:\users\a\anaconda3\lib\site-packages (from python-dateutil>=2.7.3->pandas) (1.16.
0)

Note: you may need to restart the kernel to use updated packages.

[notice] A new release of pip available: 22.3.1 -» 23.8
[notice] To update, run: python.exe -m pip install --upgrade pip

In [3]: import pandas as pd
In [7]: df = pd.read_csv(r'c:/minta/minta.csv")

In [1e]: df.head()

out[1@]:
id gender age edu lab bin_out cont_out
01 1 53 1 85 1 49
1 2 2 83 380 0 54
2 3 1 7 1 96 1 35
3 4 2 5 3 16 0 55
4 5 1 19 1 50 1 55

In [¢]: df.age.mean()

0ut[2]: 54.56418256418256
28. abra: Python parancsok és eredmények
A W3 Schools oldala (https://www.w3schools.com/python/default.asp) az alapoktdl a haladd

szintig segit szemléletes példakkal a programnyelv elsajatitasaban.

3
“ Tutorials References ¥ Exercises¥  SignUp

schools

w HTML Css JAVASCRIPT sQL PYTHON JAVA PHP BOOTSTRAP (o]

Python Tutorial

hshoptet
Python Intro Ugyfélszolgalatunk mindenben segit! wwwishoptethu

N

Python Get Started

Python Syntax Python TUtO rlal

Python Comments
Python Variables

Python Data Types

Python Numbers

Python Casting

Python Strings

Python Booleans Lea rn Python

Python Qperators

Python Lists Python is a popular programming language.
Python Tuples
Python Sets

Python Dictionaries
Python While Loops
Python For Loops

Python can be used on a server to create web applications.

Python Functions
Python Lambda
Python A 1
vhonArass Learning by Examples
Python Classes/Objects
Python Inheritance With our "Try it Yourself" editor, you can edit Python code and view the result.
Python lterators
Python Scope
Python Modules Exam ple
Python Dates
Python Math | print(“Hello, World!™)
Python JSON

Python RegEx . Try it Yourself »

29. dbra: W3Schools honlap Python oktatéanyaga
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Aki nem szeretné letdlteni az Anaconda programot, annak lehetdsége nyilik online feliilet

haszndlatara is, amennyiben rendelkezik Google fiokkal.

Legutdbbiak Google Drive Feltoltés

Legutdbbi Elsé megnyitas
megnyitas a -

€O Udvozli a Colaboratory 14:58

Uj jegyzetfiizet ~ Mégse

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

27


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

Adatelemzés

Az adatok tisztitdsa utan az adatelemzéshez érkeziink. Az adatelemzés harom f6 részre oszthato:

- leird elemzés, mely segitségével képet kapunk a vizsgdlati populaciorol, kiilonds
tekintettel a fobb jellemzdkre (beleértve a vizsgalt kimenetelt)

- egyszerl (simple) elemzések révén kapunk képet a potencidlis feltevésekrdl (hipotézis)
(pl. t-préba, khi-négyzet proba)

- tobbszoros (multiple) elemzések révén pedig a tiszta hatast latjuk (zavard tényezdkre
korrigalva)

A részletek targyaldsa elott érdemes roviden feleleveniteni néhany fogalmat. A p-érték az angol
probability szobodl ered. Legéltalanosabban 5%-ot hagyunk a véletlen szerepének (p=0,05) az
elemzések soran. Amennyiben 5%-ndl nagyobb a véletlen szerepe, nem beszéliink tényleges
Osszefiiggésrol, nem vetjiik el az ugynevezett nullhipotézist (Ho, mely a kiilonbség/0sszefiiggés
hianyara utal). A kutatdsi hipotézis (Hi, vagyis a nullhipotézis ellentétje), a feltevés az
Osszefiiggésre a potencialis befolyasold tényezd €s a kimenetel kozott. Ezt a leird etioldgiai
vizsgalatok révén generaljuk, illetve az elemzés kapcsan a leird elemzések adjak a képet, amit
az egyszeri elemzés kristalyosit, az dsszetett (tobbszords) pedig véglegesit. A leggyakoribb p-
értekhez (0,05) 95%-0s megbizhatosdgi tartomany tartozik. Ez utdobbi a becslés
bizonytalansdgat szemlélteti, minél sziikkebb, annal pontosabb a becslés, annal kisebb
kiilonbségek mutathatok ki. Azt jelenti, ha 100-szor megismételjik (kiilonbdzo véletlen
mintakon) a vizsgalatot, az eredmények 95-szOr ezen tartomanyon beliil lesznek. A masik
jelentés, hogy a keresett populacidos paraméter (amire kivancsiak vagyunk, €s ami miatt
végezziik a vizsgalatot a reprezentativ mintan) 95%-os valoszinliséggel van a tartomanyban. Az
altalanos képlete a 95%-o0s megbizhatdsagi tartomanynak:

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

A standard hiba szamitott mutatonként (pontbecslésenként) valtozik. Az 1,96 a standard
normalis eloszlasbol szarmazik (aminek vérhato értéke 0, szorasa pedig 1). A legtdbb
populécids paraméter (testsuly, vércukor stb.) normalis eloszlast kovet.
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31. abra: Standard normalis eloszlas

A teljes gobre alatti teriilet a 100%, azaz 1-es valdszintiség. A pontbecsléshez tartozo 95%-os
megbizhatosagi tartomany kiszamitdsa soran ezt a gorbét adaptaljuk a mi helyzetiinkhoz (sajat
szOras, sajat mintaelemszam, sajat varhato érték (atlag)).
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Szakirodalom kutatasa

A teljes populacion nem tudunk méréseket végezni a korlatozott eréforrasok miatt (id6 és pénz).
Ezért vesziink egy reprezentativ (minél tobb jellemzdében a teljes populacidohoz (forras
populacid) hasonlatos) mintat (legtobbszor véletlen mintavétellel) és koriikben végezziik el a
vizsgalatot. A reprezentativitds mellett fontos a megfelel6 mintaclemszam is. A kivant hatés
eléréséhez sziikkséges minimalis mintaclemszamot meg tudjdk becsiilni a statisztikai
programok.

Ehhez (és a tovabbi elemzésekhez) a konnyen elérhetdé és ingyenes R programot fogjuk
hasznélni.

Az els6 1épés a relevans szakirodalom kutatasa. A PubMed-en TIAB TAG a leggyakrabban
hasznalt, mely a taldlatokat lesziikiti a cimben ¢és absztraktban el6forduldsokra, pl.:

< C' @ pubmed.ncbinlm.nih.gov/?term=diabetes+%5Btiab%5D G B ©» %

BE An official website of the United States government Here's how you know v

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

PubWEdAguv diabetes [tiab]| X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sorted by: Best match | Display options %
MY NCI Ei < [2
NCBI FILTERS [3 632,838 results Page 1 of 63,284 > >>

RESULTS BV vEAR [] From Pre-Diabetes to Diabetes: Diagnosis, Treatments and Translational

32. abra: PubMed keresés [tiab] TAG hasznalataval

A cikkeket tovabb szilikithetjiik megjelenés datuma, nyelv stb. alapjan. A relevans cikkekbdl
kiszedhetjiik a szamunkra fontos eredményeket, amelyek segitségével elvégezhetd lesz a
mintaelemszam becslés. Fontosabb témateriileti attekintés terén érdemes a ,,Review” vagy a
»Systematic Review” szlir6t bekapcsolni, valamint az elmult 5 év relevans eredményeit nézni.
A 33. abran lathato feltételeknél még az ingyenes elérhetd eredményekre sziirtiink ra (,,Free

full text”™).
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RESULTS BY YEAR

Q

2018-2023
TEXT AVAILABILITY
[] Abstract
Free full text
[] Full text
ARTICLE ATTRIBUTE
[] Associated data
ARTICLE TYPE
[ ] Books and Documents
[ Clinical Trial

[ Meta-Analysis

D Randomized Controlled
Trial

Review

[ systematic Review

PUBLICATION DATE

O 1 year
© 5 years
O 10 years

O Custom Range

Additional filters

Filters applied: Free full text, Review, in the last 5 years. Clear all

O

1
Cite

Share

Cite

Share

Cite

Share

Cite

Share

O

5

Cite

Genetics of diabetes mellitus and diabetes complications.

Cole JB, Florez JC.

Nat Rev Nephrol. 2020 Jul;16(7):377-390. doi: 10.1038/541581-020-0278-5. Epub 2020 May 12.
PMID: 32398868 Free PMC article.

Diabetes is one of the fastest growing diseases worldwide, projected to affect 693 million adults by

Review.

2045. ..The explosion of new genomic datasets, both in terms of bicbanks and aggregation of worldwide

cohorts, has more than doubled the number of genetic discoveries for ...

Emerging Targets in Type 2 Diabetes and Diabetic Complications.
Demir S, Nawroth PP, Herzig S, Ekim Ustiinel B.

Adv Sci (Weinh). 2027 Sep:8(18):e2100275. doi: 10.1002/advs.202100275. Epub 2021 Jul 28.
PMID: 34319011 Free PMC article.

Type 2 diabetes is a metabolic. chronic disorder characterized by insulin resistance and elevated blood

Review.

glucose levels. ..Overall, the molecular mechanisms of how type 2 diabetes develops and leads to

irreparable organ damage remain elusive, ...

From Pre-Diabetes to Diabetes: Diagnosis, Treatments and Translational
Research.

Khan RMM, Chua ZJY, Tan JC, Yang Y, Liae Z, Zhac Y.

Medicina (Kaunas). 2019 Aug 29;55(9):546. doi: 10.3390/medicina55090546.

PMID: 31470636 Free PMC article. Review.

This unawareness and ignorance lead to further complications. Pre-diabetes is the preceding condition
of diabetes, and in maost of the cases, this ultimately leads to the development of diabetes. Diabetes

can be classifiad into three types, namely type ...

Type 2 diabetes: a multifaceted disease.

Pearson ER.

Diabetclogia. 2019 Jul:62(7):1107-1112. dei: 10.1007/500125-019-4909-y. Epub 2019 Jun 3.
PMID: 31161345 Free PMC article.

Type 2 diabetes is a complex disease usually diagnosed with little regard to aetiology. ..Beyond this,

Review.

however, type 2 diabetes is a highly heterogenesous polygenic disease. This review outlines the recent

developments that recognise this heterogeneity by deconvolut ...

Type 2 Diabetes Mellitus: A Review of Multi-Target Drugs.
Artasensi A, Pedretti A, Vistoli G, Fumagalli L.
Molecules. 2020 Apr 23;25(8):1987. doi: 10.3390/molecules25081987.

33. abra: PubMed sziirési feltételek beallitasa
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Referenciaszerkeszto

A megfeleld formatumu irodalmi hivatkozas elengedhetetlen egy projektmunkatol a
szakdolgozatokon at a cikkekig.

A legtobb folyoiratnak sajat eldirdsa van az elvart irodalmi hivatkozasokra, mégis a két
legaltalanosabban elterjedt forma a Harvard és a Vancouver tipus. A Vancouver tipusnal
szdmozzuk az citaciokat €s a végén szamsorrendben tiintetjiik fel dket. A Harvard stilusnal a

szerzd vagy szerzOk nevei €s a publikacio éve keriil feltiintetésre, majd a munka végén ABC

sorrendben szerepelnek az idézett miivek.

Eltér6 a konyvek, a cikkek és a weboldalak hivatkozasi formaja tekintettel a szerzok szdmara,

kiadora, hozzaférés datumara.

Az egyik leggyakrabban hasznalt ingyenes referenciaszerkesztd a Zotero.

zotero

l Home Groups Documentation Forums Get Involved

Home = Downloads

Pt

Zotero 6 for Windows

Your personal research assistant

Other platforms
macOS - Linux 32-bit - Linux 64-bit

Installation Help

Log In - Register

7% Upgrade Storage

Zotero Connector

Save to Zotero from your browser

Install Chrome Connector

Zotero Connectors automatically sense content
as you browse the web and allow you to save it
to Zotero with a single click.

Zotero Connectors for other browsers

34. abra: Zotero letdltése (https://www.zotero.org/download/)

Erdemes a f6 program mellett a Chrome Connector-t is telepiteni. A program integralodik a

bongészdbe és a Word-be is.

Hasznélat 1épései:

Zotero elinditasa a Start meniibol
Kitlizés a bongészd bovitményeknél

Hasznos cikk/oldal esetén le tudjuk menteni a hivatkozast a bévitményre kattintva, ami a 35.

abran lathato.
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https://www.zotero.org/download/

pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34319011/

@
[
»

EE An official website of the United States government Here's how you know v Save to Zotera (PubMed) ]

m National Library of Medicine

Hozzéfér ehhez a webhelyhe:

National Center for Biotechnology information

PublQed.cor cooms =

Advanced User Guide
Search results Save Email Send to Display options £
Review > Adv Sci (Weinh). 2021 Sep;8(18):e2100275. doi: 10.1002/advs.202100275. FULL TEXT LINKS
Epub 2021 Jul 28. —
Full text PMC

Emerging Targets in Type 2 Diabetes and Diabetic
Complications

ACTIONS

Sevgican Demir ! 2 3 4, Peter P Nawroth ' 2 3 4, Stephan Herzig ' 2 3 4,
Bilgen Ekim Usttinel 1 2 3 4

Affiliations + expand
PMID: 34319011  PMCID: PMC8456215  DOI: 10.1002/advs.202100275

35. abra: Hivatkozas mentése Zotero-ba

A megfeleld hivatkozasok 0sszegylijtése utan a Word-ben tudjuk besziirni 6ket (Add Citation),
valamint elkésziteni az Irodalomjegyzéket (Add Bibliography).

Fajl Kezdblap Besziras Razolds Tervezés Elrendezés  Hivatkozasok  Levelezés  Véleményezés Mézet Zotero

[_ﬁ 57 ‘3:'2‘ Document Preferences

Add/Edit  Add/edit L Refresh
Citation Bibliegraphy ¢35 Unlink Citations

Zotero

36. abra: Zotero a Word-ben

Uj hivatkozést tudunk létrehozni, valamint a meglévdt szerkeszteni az ,,Add/Edit Citation”
gombra kattintva, ahogyan a 37. dbra mutatja.

Els& hivatkozas [1], masodik hivatkozas helye [2], harmadik hivatkozas helye [3].

Z" «Epidemiology of Diabetes - 1st E..." diabl

Hivatkozva )
American Diabetes Assodation | Research, Education, Advocacy

https://diabetes.org/.

The Triglyceride/HDL Ratio and Triglyceride Glucose Index as Predictors of Glyce...
Babic és mtsai. (2019), Medical Archives, 73(3), 163-168.

Teljes konyvtar
Profile of Ipragliflozin, an Oral SGLT-2 Inhibitor for the Treatment of Type 2 Diabe...
Alkabbani és Gamble (2021), Drug Design, Development and Therapy, 15, 3057-3069.

The Triglyceride/HDL Ratio and Triglyceride Glucose Index as Predictors of Glyce...
Babic és mtsai. (2019), Medical Archives, 73(3), 163-168.

The Triglyceride/HDL Ratio and Triglyceride Glucose Index as Predictors of Glyce...
Babic és mtsai. (2019), Medical Archives, 73(3), 163-168.

Microvasular and macrovascular complications in diabetes mellitus: Distinct or c...
Chawla és mtsai. (2016), Indian Journal of Endocrinology and Metabolism, 20(4), 546-551.

Efficacy and Safety of SGLT-2 Inhibitors for Treatment of Diabetes Mellitus amon...
Chewcharat és mtsai. (2020), Medical Sciences, 8(4), 47. v

37. abra: Hivatkozas szerkesztése Zotero-val
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Az Irodalomjegyzék elkészitése az ,,Add/Edit Bibliography” gomb segitségével torténik.

Elsé hivatkozas [1], masodik hivatkozas helye [2], harmadik hivatkozas helye [3].

[1] ,Epidemiology of Diabetes - 1st Edition”. https://www.elsevier.com/books/epidemiology-of-
diabetes/moini/978-0-12-816864-6 (elérés 2023. februar 4.).

[2] ,American Diabetes Association | Research, Education, Advocacy”. https://diabetes.org/ (elérés
2023. februar 4.).

[3] N. Babic, A. Valjevac, A. Zaciragic, N. Avdagic, S. Zukic, és S. Hasic, ,,The Triglyceride/HDL Ratio and
Triglyceride Glucose Index as Predictors of Glycemic Control in Patients with Diabetes Mellitus
Type 2", Med Arch, kot. 73, sz. 3, 0. 163168, jan. 2019, doi: 10.5455/medarh.2019.73.163-168.

38. abra: Zotero altal készitett Irodalomjegyzék
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R program

Az R program az R-project honlapjarol toltheto le:

@R Download R-42.2 for Windows.” X =

& > C @ cranr-projectorg/bin/windows/base/ G &

b

R-4.2.2 for Windows

Download R-4.2.2 for Windows (76 megabytes, 64 bit)

README on the Windows binary distribution
New features in this version

This build requires UCRT, which is part of Windows since Windows 10 and Windows Server 2016. On older systems, UCRT has to be installed manually from here.
If you want to double-check that the package you have downloaded matches the package distributed by CRAN, you can compare the mdSsum of the .exe to the fingerprint on the master server.
Frequently asked questions

¢ Does R mn under my version of Windows?
* How do I update packages in my previous version of R2

Please see the R FAQ for general information about R and the R Windows FAQ for Windows-specific information.

39. abra: R program letoltése
Erdemes a 64-bites verziot hasznalni (x64) a jobb memoriakezelés miatt.

Telepités utan (érdemes az alapértelmezett modon) indithat6 a program. Parancsok beirasa utan
az eredmény egybdl lathatova valik.

R RGui (64-bit)
File Edit View Misc Packages Windows Help

EREBO=EE

R version 4.1.3 (2022-03-10) -- "One Push-Up"
Copyright (C) 2022 The R Foundation for Statistical Computing
Platform: x86_€4-wé4-mingw32/x€64 (64-bit)

R is free software and comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY.
You are welcome to redistribute it under certain conditions.
Type 'license()' or 'licence()' for distribution details.

R is a collaborative project with many contributors.
Type 'contributors()' for more information and
‘citation()"' on how to cite R or R packages in publications.

Type 'demo()' for some demos, 'help()' for on-line help, or
'help.start()' for an HTML browser interface to help.
Type 'g()' to gquit R.

> 243
[1] S
> |

40. abra: R program feliilete
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Az egyes csomagokat (packages) telepiteni (install.package) kell, ezutan pedig be kell tolteni
(library), hogy elérhetdek legyenek. A csomag installalas torténhet parancssoros modon, illetve
meniibdl kattintva. A parancs alatt szerepeltetjiik a mentis elérést:

install.packages(”pwr”)

R RGui (64-bit)
File Edit View Misc Packages Windows Help

(S]] [F]m]:  toxdpackege-
o

Set CRAN mirror...
Select repositories...

Copyright (C) 202
Platform: xs6 e¢-  Updatepackages..

L Computing

R is free softwal Install package(s) from local files... s v.

You are welcome to redistribute it under certain conditions.
Type 'license()' or 'licence()' for distribution details.

R is a collaborative project with many contributors.
Type 'contributors()' for more information and
'citation()' on how to cite R or R packages in publications.

41. abra: R programcsomag telepitése

Secure CERAMN mirrors

Australia (Canberra) [https]

42. abra: R tiikorszerver kivalasztasa a telepitéshez

Imm

43. abra: ,,pwr” csomag telepitése
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A telepitett csomag betdltése:
library(pwr)

lisc Packages Windows Help
B

Set CRAN mirror... —
Select repositories...
. fo1 Install package(s)... help, or
f(- Update packages... p-

qui
Install package(s) from local files...

44. abra: R programcsomag betdltése

quantreg
RE

rappdirs
Recmdr
RemdrMisc
RColorBrewer
Repp
RecppEigen
readr
readstatal3
readx|
relimp
rematch
rematchl
rgl

rlang
rmarkdown
rpart
rprojroot
rstudioapi
sandwich
5ass

scales

sem v

45. abra: ,,pwr” csomag betoltése

Az install.packages parancsnal sziikséges az idézdjel, a library parancsnal viszont tilos.

Mintaelemszam becslés

A csomag telepitése és betoltése utan meg tudjuk nézni pl. egy 0,5-0s kiilonbség detektalasahoz
sziikséges mintaclemszamot 0,05-0s p-érték €s 80%-os statisztikai erd (a masodfaji hiba
komplementere, minél nagyobb annal jobb, legalabb 80% legyen) esetén kétmintés t-probanal.
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pwr.t.test(d=0.5, sig.level=0.05, power=0.80, type="two.sample", alternative="greater")

Two-sample t test power calculation
d = 0.5
sig.level = 0.05
power = 0.8
=T+ ~avrma+ rE = T eaaTav
alternative = greatcer
HOTE: n is number in *each* group

46. abra: Mintaelemszam becslés

A becslés alapjan csoportonként legaldbb 50 {6 sziikséges. Sajat fiiggvények is létrehozhatdak.
Az alabbi kod begépelése utan egy uj parancs valik elérhetdvé, ami pontosabb mintaelemszam
becslést tesz lehetdvé az atlagok és szorasok felhasznalasa révén (amiket pl. PubMed-rél
tudunk).

sampsi.means<-function(ml, m2, sdl, sd2=NA, ratio=1, power=90, alpha=.05,
two.sided=TRUE, one.sample=FALSE){

effect.size<-abs(m2-ml)

sd2<-ifelse(lis.na(sd2), sd2, sdl)

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)

nl<-(sd1"2+(sd2"2)/ratio) *(ct)"2/(effect.size™2)

n<-(ct*sdl/effect.size)"2

if(one.sample==FALSE){

coll<-c("alpha", "power", "m1", "m2", "sd1", "sd2", "effect size", "n2/nl1", "nl", "n2")
col2<-c(alpha, power, m1, m2, sdl, sd2, effect.size, ratio, ceiling(nl), ceiling(nl *ratio))

i

elsef

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

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

/

ret<-as.data.frame(cbind(coll, 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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Ezutan az alabbi parancs begépelheto:
sampsi.means(10, 30, sd1=15, sd2=20, alpha=.05, ratio=1)

> sampsi.means (10, 30, sdl=15, sd2=20, alpha=.05, ratio=l)
[[1]]
[1] "Two-sample two-sided test of means"
[[2]1]
Assumptions Value
1 alpha 0.05
2 power 0.9%0
3 ml 10.00
= m2 30.00
5 sdl 15.00
& sd2 20.00
7 effect size 20.00
B8 n2/nl 1.00
) nl 17.00
10 n2 17.00

47. dbra: A mintaelemszam becslés eredménye

Vagyis 10£15 (4tlagtszoras) és 30+20 csoportok esetén a kiilonbség szignifikans lesz (p=0,05),
ha csoportonként minimum 17 fével dolgozunk.

Leiro statisztika

A kategorikus valtozok (pl. nemek vagy iskolai végzettség) jellemzése szazalékos megoszlassal
torténik. A folytonos valtozok jellemzése (normalitds fiiggvényében) atlag + szoréds, vagy
medién ¢és interkvartilis tartomdny (nem normalis eloszlés esetén) segitségével torténik.

Leiro statisztika készitéséhez elsd 1épésben telepitsiik fel és toltsiik be a grafikus feliilettel
rendelkez6 Rcommander (Recmdr) csomagot.

install.packages(”Rcmdr”)

R R Commander =] x
Fijl Sterkestés Adstok Elemaések  Abrsk  Modellek Eloszldsok Estkersk  Sugé
R Adsttibls | | <Nincs akeiv adattabla * Adattibla szerkesztése || ) Adattabla megtekintése  Modell: £ <Nincs aktiv model
Rszkript R Markdown
= Feldols
utput @ Feldolgozds
(3] MEGUEGYZES: Hello A ~

[4] FIGYELMEZTETES: The Windows version of the R Commander works best under

48. abra: R commander
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A megnyitds utan lehetéségiink van az adatbazis beolvasdsara. A jegyzetiink végén
megtalalhat6 (és kimasolhatd) a felhasznalt adatbézis, amit egy minta.csv-bol fogunk beolvasni.
Magyar nyelv is letolthetd, de a szakszavak hasznalata miatt érdemes az angol verziot
hasznalni.

R R Commander

File Edit Data Statistics Graphs Models Distributions Tools Help

R] Da Mew data set...
Load data set...

R Script R | Merge data sets...

Data in packages k from SPS5S data set...

Active data set » from 545 xport file...

Manage variables in active data set ¥ from 545 b7dat file...
from Minitab data set...
from STATA data set...

from Excel file...

ata set | | |5 View data set Model: | £ =Mo active model=

49. abra: F4jl beolvasas R commander segitségével

Hagyhatunk alapértelemezetten mindent, foleg az elvalasztora (field separator) kell figyelniink,
ami jelen esetlinkben a pontosvesszd (semicolon).
Sikeres betoltés esetén kiirja az adatbazis (dataset) sor (row) €s oszlopszdmat (column).

Messages
[4] WARNING: The Windows wversion of the R Commander works best under L]
RGui with the single-document interface (SDI); see ?Commander.

[5] NOTIE: The dataset Dataset has 3% rows and 7 columns.

50. abra: Sikeres adatbeolvasas

Lehetdségiink van az adatbazis szerkesztésére vagy pusztdn megtekintésére.

Graphs Models  Distnibutions  Tools |

/" Edit data set | |} View data set

51. abra: Adatbazis megtekintése/szerkesztése
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Elsé 1épésként érdemes a kategorikus valtozdinkat faktorokka alakitani.

R R Commander

File Edit  Data Statistics Graphs Models Distributions  Tools  Help

Mew data set... —
_R‘? Da swdata s ) View data set Model: | £ <MNo active model=
Load data set... :

R Script R Merge data sets...

Import data ’
Dataset Data in packages P 1eDrive - Debreceni Egyvetem/jegvzet/1
strin Active data set P i.5trings="HA", dec=".", strip.white-

editDat

Manage variables in active data set * Recode variables...

Compute new variable..,
Add observation numbers to data set

Standardize vanables...

Convert mnurmeric variables to factors...

Convert character variables to factors...
Bin nurmeric variable...

Reorder factor levels...

Output Drop unused factor levels...

Define contrasts for a factor... p——

Rename variables...
> Dataset <- read.table ("C:/Users/: egvEe

Delete variables from data set ...

+ stringshsFactors=TRUE, sep=":" I whi
52. abra: Valtozok faktorra alakitasa
A Ctrl gomb nyomva tartdsa mellett tobb valtozot kijeldlhet egyszerre.
W R Convert Mumeric Vanables to Factors pod

R Variables (pick one or more) Factor Levels
= (® Supply level names
() Use numbers

lab W

Mew variable name or prefix for multiple variables: | <same as vanables>

Help OK Cancel
@ < ®

53. abra: Tobb valtozo egyiittes kijelolése
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A meglévo valtozok feliilirhatok (overwrite). Az ,,OK” gomb megnyomasa utan be kell irnunk

az értékekhez tartozé cimkéket (label), vagy egyszertien az értéket, atcimkézés nélkiil.

R Level Names for gender > R Level Names for gender X
TrrrerteeE e lesd T Murneric value Level name
1 male 1 1
2 female| 2 gl
@? oK w Cancel J oK ﬁ Cancel
54. &bra: Véltozok atcimkézése
Kérhetiink egy éltalanos leird jellemzést az dsszes valtozorol.
Statistics  Graphs Models  Distributions  Tools  Help
Contingency tables * Murnerical summaries... 1
| Means » Frequency distributions...
Proportions » Count missing observations -
Variances » Table of statistics... |
=g

Monparametric tests #

Dimensional analysis *

Correlation matrix... |
Correlation test...

I Fit models » Test of normality...
Tactoribln out, Li  Transform toward normality...
'tor (edu, labels=c | Tr=r=—=—7—o"77

55. abra: Leiro statisztika lekérdezése

Ilyenkor folytonos véltozoként kezel mindent a rendszer és megadja a valtozok kovetkezd
paramétereit:

- minimum

- els6 kvartilis (Q1), ami a 25%-os percentilis érték

- median (Q2), vagy 50%-os percentilis értek

- harmadik kvartilis (Q3), vagy 75%-0s percentilis érték
- maximum

» summary (Dataset)

d.zid gender age edu lab bin out cont_out
Min. : 1.0 1:22 Min. : 3.00 1:12 Min. :12.00 0:189 Min. :11.00
lst Qu.:10.5 2:17 lst Qu.:29.50 2:16 lst Qu.:25.50 1:20 lst Qu,.:35.00
Median :20.0 Median :53.00 3:11 Median :60.00 Median :45.00
Mean t20.0 Mean 154, 56 Mean :57.08 Mean 46,23
3rd Qu.:259.5 3rd Qu.:32.50 3rd Qu.:85.00 3rd CQu.:58.00
Max. 139.0 Max. 197,00 Max. 199,00 Max. 178.00

56. abra: Leiro statisztika

A program kiirja a parancsokat is (summary), ami segitségével a grafikus feliilet (GUI), vagyis
az Rcommander nélkiil is végrehajthatd az utasitas.
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A folytonos valtozok kiilon a ,,Numerical Summaries” révén jellemezhetok:

L
=

B Mumerical Summaries

Data Statistics

Variables (pick one or more)

age
cont_out

Summarize by groups...

@ Help

{‘% Reset

& OK

57. abra: Folytonos valtozok kijellése jellemzés céljabol

Szintén alkalmazhaté tobbszor kijelolés, valamint kivalaszthatd a szdmunkra érdekes
statisztika.

.{ R Murmerical Summaries

%

= L 'n [

Datg Statistics

Mean

Standard Deviation
[] Standard Error of Mean Interquartile Range
[ ] Coefficient of Variation [ ] Frequency Counts

[] Skewness () Type 1

[ ] Kurtosis

v Quantiles:

@ Help

(®) Type2
) Type 3

0,.25, .5, .75, 1

% Reset

58. abra: Statisztikak beallitasa

o OK

X
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Lehetoségiink van rétegenkénti megjelenitésre is, (ahogyan az 57. dbra is latszik) egy adott
csoportositd valtozd mentén (Summarize by groups).

Surmnmarize by grn:uups...| R Groups X

Groups wvariable (pick one)
bin_out

edu

f [gender

Q;{? ] w Cancel

@ Help L

L

59. abra: Rétegzett elemzés csoportonként
A mutatott jellemzdk a kdvetkezok:

- atlag (mean)
- szoras (sd)
- interkvartilis tartomany (IQR)
- percentilisek

o 0% (minimum)
25% (Q1)
50% (Q2), vagy median
75% (Q3)
100% (maximum)
mintaelemszam (N)

O O O O O

A kategorikus valtozok (faktorra alakitds utan) szdzalékos megoszléssal jellemezhetdk:

counts:
gender
1 2
22 17

percentages:
gender

1 2
56.41 43.5%9

60. abra: Kategorikus valtozok szazalékos megoszlasa

Az eredmény (output) tibla tartalmazza az abszolit szdmokat (count) és a szazalékos
megoszlasokat (percentages).

A folytonos valtozok esetén a normalis eloszlastol valo eltérés (normalitas) vizsgalata szintén
fontos. Az egyik 6 ok a leirdsa a valtozonak. Ha az eloszlas normalis (vagy attdl nem tér el
szignifikansan, p>0,05) akkor hasznaljuk az atlag + szorast. Altalaban két tizedesjegyig
kerekitjiikk a szamokat. A p-értéket harom tizedesjegyig kerekitjilk. Nem normalis eloszlas
esetén median és IQR jellemzést hasznalunk.

A normalitas vizsgalatdhoz az egyik leggyakrabban hasznalt médszer a Shapiro-Wilk préba.
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Statistics Graphs Meodels Distributions  Tools  Help

1 Surmmaries L Active data set

|rﬂ|

Contingency tables # Mumerical surnmaries...
Means r Frequency distributions...
Proportions r Count missing observations —
Variances 4 Table of statistics...
Monparametric tests # Correlation matrix...
Dirnensional analysis ¥ Correlation test...

11E] Transform toward normality...

centages:hn™)

61. abra: Normalitas tesztelése

» mormalityTest (~cont_out, test="shapiro.test"™, data=Dataset)
Shapiro-Wilk normality test

data: cont_out
W = 0.95134, p-value = 0.09477

62. abra: Normalitas tesztelésének eredménye

Eredményiink alapjan elmondhato, hogy a folytonos kimenetel (cont out) normalis eloszlast
kovet, attdl nem tér el szignifikansan (p=0,095).
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Egyszeri elemzés

A leir6 elemzést az egyszerl (simple) elemzés koveti. Néha ezeket egyvaltozos elemzésnek is
hivjak, mivel egy kimenetel (outcome, vagy fliggd valtozo) és egy potencialis befolyasolo
tényezd (magyarazo, vagy flggetlen valtoz6) kapcsolatat vizsgéaljuk. A nyers elemzések
segitségével hipotézis generalhatd, melyet a korrigalt (tobbszords) elemzésekkel fogunk majd
értékelni.

Paraméteres probak

A paraméteres probaknak nagyobb a statisztikai erejiik, &m bizonyos feltételek megléte
sziikséges az alkalmazasukhoz. A leggyakoribb feltétel a folytonos valtozdé normalis (vagy
normalis kozeli) megoszlasa. A masik leggyakoribb feltétel a kelléen nagy mintaclemszam.

T-proba

A Student-féle t-proba csoportatlagok dsszehasonlitasara alkalmas. Lehet a csoportatlagot egy
konstans szdmhoz (4lland6hoz) hasonlitani (egymintés t- proba; single-sample t-test), valamint
egy csoport két atlagértéke is 6sszehasonlithato (eldtte-utana; paros t-proba, paired t-test), mig
két fiiggetlen csoport (nem feltétleniil megegyezd mintaelemszamokkal) atlaga is 6sszevethetd
(kétmintas t-proba; independent samples t-test).

;@ Statistics  Graphs  Meodels  Distributions  Tools  Help

< i
umr.'nanﬁ lset k= Wiew data set Model: | £ =Mo active model=
Contingency tables »

do Means * Single-sample t-test...
Proportions s Independent samples t-test... |
Variances * Paired t-test...

Monparametric tests » One-way ANOVA...
ou Dimensional analysis ¥ Multi-way ANOVA...
akb Fit models » One-factor repeated-measures ANOVASANCOVA...

ErcEntageEs ALy Two-factor repeated-measures ANOVA/ANCOVA..,
'I.JIldI:l':”:'J" .TﬂhlE;‘FElUI'ﬂ.I: .'Lcu_u.\:lr rarr

63. abra: Kétmintas t-proba

Osszevethetjiik példaul, hogy van-e eltérés a folytonos kimenetelben (cont ouf) nemenként
(gender).
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R Independent Samples t-Test >

Data Qptions

Groups (pick one) Response Varniable (pick one)
bin_out

@Help <‘r'j} Reset @? Ok * Cancel F'} Apply

64. abra: Kétmintas t-proba beallitasa

Az eredmény alapjan elmondhatjuk, hogy nincs szignifikdns kiilonbség a két csoportatlag

(48,32 vs. 43,53) kozott (p=0,474) (marad érvényben a nullhipotézis, mely szerint a
csoportatlagok kozott nincs eltérés).

> t.test (cont_out~gender, alternative='two.sided',6K conf.level=.55, wvar.equal=FALSE, data=Dataset)
Welch Two Sample t-test

data: cont out by gender
t = 0.7246%9, df = 31.44S, p-value = 0.474
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to O
95 percent confidence interval:
-3.630565 13.258105
sample estimates:
mean in group 1 mean in group 2
43.31313 43.52941

65. abra: Kétmintas t-proba eredménye
ANOVA

Tobb, mint két csoportatlag Osszehasonlitdsa esetén haszndlatos az ANOVA (Analysis of
variance). A név kiss¢ megtévesztd, de a variancidkkal (szorasnégyzetekkel) csak a hattérben
szamol a proba, valojaban atlagok 6sszehasonlitdsara alkalmas.
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Statistics  Graphs  Models  Distnbutions  Tools  Help

[ Sumr.-nanﬁ ' set || |C) View dataset) Model: | £ AnovaModel.
Contingency tables P

o Means » Single-sample t-test...

- Proportions » Independent samples t-test... -

9 Variances 4 Paired t-test... .

2 Monparametric tests One-way ANOVA...

5 Dirmensional analysis ¥ Multi-way ANOVA..,

d Fit models » One-factor repeated-measures ANOVASANCOVA...

tcomp, pos-19) Two-factor repeated-measures ANOVA/ANCOVA...

1 <= anwlame ~ &0, rrErmsE=rrs e ey
> BnovaModel.2 <- aov(cont_out ~ edu, data=Dataset)
> summary (AnovaModel.2)

Df Sum 5g Mean 5g F walue Pr(>=F)
edu 2 523 261.3 0.646 0.53
Eesiduals 36 14556 404.3

> with(Dataset, numSummary (cont_out, groups=edu, statistics=c("mean", "=d")))

mean zd data::n
1 42.53333 13.30634 12
2 45.12500 21.46536 la
3 51.81313 23.55342 11

66. abra: ANOVA beallitasa

Az eredmény alapjan elmondhat6, hogy iskolai végzettség tekintetében nincs kiilonbség a
folytonos kimenetel 4talagértékei kozott (p=0,530).

Khi-négyzet proba

Kategorikus valtozok kozotti 6sszefliggéseket a Pearson-féle khi-négyzet proba tud detektalni.
Szintén a mintaelemszam egy fontos kritérium az alkalmazhat6sagnal. Ha nincs legaldbb 5
megfigyelés a cellak legalabb 80%-aban, akkor nem alkalmazhat6 (helyette a Fisher-féle egzakt
proba alkalmazando).
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Statistics  Graphs Models Distributions  Tools Help

Sumrnaries » = .- : e "
nowva
Two-way table...
Means k Multi-way table...
] Proportions 4 Enter and analyze two-way table...
I Variances > ) ’ ) Py var

Monparametric tests ¥
3 Dirnensional analysis }
1 Fit models r
.comp, pos—19)

<— aov(age ~ edu, data=Dataset)
raModel.l)

67. abra: Khi-négyzet proba kivalasztasa

Vizsgaljuk meg a bindris (két kategdria, igen-nem) kimeneteliink (bin_out) Osszefiigg-e a
nemmel (gender).

R Two-Way Table 4

Data Statistics

Row variable (pick one) Colurmn vanable (pick one)

m bin_out
edu edu

gender

Subset expression

<all valid cases=

&) Help ) Reset of OK 9 Cancel | F¥ Apply

68. abra: Khi-négyzet proba beallitasa
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A Statistics fiilon kérhetjiik a Fisher egzakt tesztet is (most maradjunk az alapértelmezett khi-
négyzetnél), illetve pl. sorszazalékot is kérhetlink (row precentages).

R Two-Way Table >

Data Statistics

Compute Percentages
() Row percentages () Column percentages

() Percentages of total (® Mo percentages
Hypothesis Tests

[]iChi-square test of independence [ ] Components of chi-square statistic
[] Print expected frequencies Fisher's exact test

@ Help {}j} Reset q-*-{'? QK % Cancel F‘Id Apply

69. abra: Fisher-féle egzakt proba kivalasztasa

Eredményiink alapjan elmondhato, hogy szignifikans az 6sszefiiggés (p=0,016) a nem és a
binaris kimenetiink kozott. A sorszazalékokon latjuk, hogy a kimenetellel rendelkezdk korében
tobb a férfi, mig a kimenettél mentesek korében a ndk vannak tobben.

Frequency table:

gender

bin out 1 2
o 7T 12

115 &

Row percentages:

gender
bin out 1 2 Total Count
0 36.83 €3.2 100 15
1 75.0 25.0 100 20

Pearson's Chi-sdquared test

data: Takle
X-zquared = 5.76%e, 4df = 1, p-value = 0.01631

70. abra: Khi-négyzet proba eredménye
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Nemparaméteres probak

A feltételek (assumptions) teljesiilésének hidnyaban a statisztikailag gyengébb nemparaméteres
(non parametric) teszteket kell hasznalnunk.

Wilcoxon proba

A t-prébak alternativaja. Atlag helyett medianokat hasonlit 6ssze (pontosabban eloszlasokat,
azonos medianok esetén is lehet akar szignifikans eltérés).

- Egymintas t-proba alternativa
o Single sample Wilcoxon test
- Péros t-proba alternativa
o Wilcoxon féle eldjeles rangproba (Wilcoxon signed-rank test/Paired samples
Wilcoxon test)
- Kétmintas t-préba alternativa
o Wilcoxon-féle eldjeles rangdsszeg proba/Mann—Whitney U proba/Wilcoxon-féle
rangosszegteszt (Two-sample Wilcoxon test/Wilcoxon rank sum test)

A mintankban az életkor valtozd (age) nem kovet normalist eloszlast (p=0,025), amely
nemparaméteres teszt alkalmazasat teszi indokoltta.

> normalityTest (~age, test="shapiro.test"™, data=Dataset)
Shapiro-Wilk normality test

data: age
W = 0.93457, p-wvalus = 0.02525

71. abra: Normalitas tesztelése

Nézziik meg, hogy a medianok (eloszlasok) kozott van-e kiillonbség a nemek tekintetében.

> wilcox.test (age ~ gender, alternative="two.sided"™, data=Dataset)

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: age by gender

W = 137, p-value = 0.1&03

alternative hypothesis: true location shift is not equal to O

72. abra: Mann-Whitney-Wilcoxon teszt

A teszt eredménye alapjan nincs kiilonbség (p=0,161) a két median (eloszlas) tekintetében.
Fisher-féle egzakt proba

A kategorikus valtozok Osszevetésére alkalmas, kisebb mintaelemszam esetén. Az el6bbi
példanal maradva (sor és oszlop felcserélhetd, a p-érték marad), a mintaeclemszam kellden nagy
volt a khi-négyzet probahoz, minden celldban volt legalabb 5 megfigyelés. Ha legalabb az egyik
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cellaban pl. 4 6 lett volna, akkor az dsszes cella 25%-ban nem teljesiilt volna a feltétel, tehat
nem lett volna meg az 5 f6 minimum a cellak 80%-ban (csak 75%-ban).

Frequency table:
bin_ out
gender O 1
1 7 15
212 5

Pearson's Chi-squared test

data: .Table
K-squared = 5.76%6, df = 1, p-value = 0.01631

Fisher's Exact Test for Count Data

data: .Takle
p-value = 0.02484
alternative hypothesis: true odds ratio is not equal to 1
95 percent confidence interval:
0.038331034 0.91923487

sample estimates:
odds ratio
0.2037389

73. abra: Fisher-féle egzakt proba eredménye

Kiszamitva a Fisher proba p-értékét, hasonlo értéket kapunk (0,016 vs 0,025). Azonban a
borderline szignifikans (0,05 kozeli) p-érték atbillenthet, ezért figyeljiik a feltétel teljesiilését!

Kruskal-Wallis ANOVA
Az ANOVA nemparaméteres parja.

ita | Statistics  Graphs Models  Distnbutions  Tools  Help
Summaries 4 i L =]

Et:[ _ set ||| View dataset  Model: | £ Ar
Contingency tables » | ——

4

tdo Means

— Proportions k
Variances k

- Monparametric tests ¥ Two-sample Wilcoxon test...

Tre Dimensional analysis ¥ Single-sample Wilcoxon test...

[ak Fit models 4 Paired-samples Wilcoxon test..,

- chisqg.test(.Table,
[e=t)

[

Kruskal-Wallis test...

Friedman rank-sum test...

74. abra: Kruskal-Wallis ANOVA kivalasztasa
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Vizsgaljuk meg, hogy van-e kiilonbség median ¢letkorok tekintetében a képzettségi szintek
mentén.

J R Kruskal-Wallis Rank Sum Test X

1 Groups (pick one) Response Variable (pick one)

1 [bin_out T
gender

@Help ‘{.1)) Reset .:@? OK ﬁ Cancel .Fﬂ' Apply

75. abra: Kruskal-Wallis ANOVA beallitasa

A teszt eredménye alapjan van kiilonbség (legalabb 2 csoport kozott), mivel p=0,042. Hogy
pontosan mely két csoport kozott van kiilonbség, azt az tgynevezett post hoc tesztek mutatjak
meg. (Ilyen post hoc tesztre példa ANOVA esetén a Bonferroni, KW ANOVA esetén pedig a
Dunn teszt.)

Korrelacid

Két folytonos valtozd kapcsolatanak elemzésére a korrelaciés elemzés hasznalhato. A
pontdiagram két tengelye mentén (x és y) a két valtozo van feltiintetve (tengely felcserélés
csupan az értelmezésen valtoztathat, de a p-értéken és korrelacios koefficiensen nem). A
statisztikai modszerek atfedésére jo példa a korrelacio. Egyszer(i linearis regresszid esetén a
regresszids koefficiens p-értéke tokéletesen megegyezik a korrelacios koefficiens p-értékével.
A kiilonbség csak annyi, hogy a korrelacids koefficiens a két folytonos valtozé szazalékos
egyiitt mozgasat mutatja meg a -1 és +1 kdzotti tartomanyon beliil, mig a regresszios koefficiens
egy egységnyi valtozas (a fliggetlen valtozoban) esetén mutatja meg a kimenetel (fliggd
valtozo) valtozasat egy -oo és +oo skalan.

Normalis eloszlas esetén a Pearson-féle korrelacié hasznaland6, mely nemparaméteres parja a
Spearman-féle korrelacio.

Statistics Graphs Models Distributions  Tools  Help

Contingency tables ¥ Murnerical sumrnaries... 1

| Means » Frequency distributions...
Proportions » Count missing observations L
Variances » Table of statistics...

i Monparametric tests ¥ Correlation matrix...

: Dimensional analysis ¥ Correlation test...
Fit models » Test of normality...

Transform toward normality...

76. abra: Korrelacio kivalasztasa
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Megvizsgalva az ¢életkor (age, mely a korabbi normalitas teszt eredménye alapjan nem mutat
normalis eloszlast) és a folytonos kimeneteliink egyiitt mozgasat (korrelaciojat):

R Correlation Test pod

Vanables (pick two)

Type of Correlation Alternative Hypothesis
() Pearson product-moment (@ Two-sided

(™) Spearman rank-order () Correlation < 0

() Kendall's tau () Correlation = 0

@Help “::'-3} Reset @? oK * Cancel F‘b Apply

77. abra: Korrelacio beéllitasa

Elmondhato, hogy Spearman-féle korrelacio eredménye alapjan nagyon gyenge (5,67%) egylitt

mozgas figyelheté meg, ami nem is szignifikans (p=0,732).

> with(Dataset, cor.test(age, cont out, alternative="two.sided", method="spearman"™))
Spearman's rank correlation rho

data: age and cont_out

5 = 9319%.6, p-value = 0.731le

alternative hypothesis: true rho is not equal to 0O

sample estimates:

rho
0.05672035

78. abra: Spearman korrelacio eredménye
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Tobbszoros elemzés

A leird statisztikak alapjan képet kaptunk az adatbazisrol. Az egyszerli elemzések kapcsan
megnéztiik, hogy mely valtozok befolyasoljak szignifikdnsan a kimeneteliinket. A tobbszoros
elemzések kapcsan pedig korrigalt mutatokat kapunk, melyek a potencialis zavard hatasokra
korrigalva vannak. Sokszor keverik a tobbszords (multiple) és tobbvaltozos (multivariate)
fogalmakat. A tobbvaltozos azt jelenti, hogy nem egy vizsgalat kimeneteliink van, hanem tobb
(pl. a diabétesz és a hipertonia kapcsan is szeretnénk tesztelni a magyarazo valtozok hatasat). A
tobbszords modell azt jelenti, hogy nem csak egy magyarazé (befolyasold) tényezonk van (mint
az egyszeri elemzéseknél), hanem tobb.

Linearis regresszio

A tobbszords modellek koziil akkor valasztjuk a linedris regressziot, ha a kimeneteliink
folytonos valtoz6. Itt gyakran megvizsgaljdk a kimenetel eloszlasat (valgjaban az OLS
regresszional a pontdiagrammra illesztett egyenes esetén a maradékok eloszlasat kellene
vizsgalni), amennyiben nem kozel normalis (tehat nem kell 0,05 felett lenni a p-értéknek, elég,
ha kozel van hozza, akar, ha alatta is van kicsit) az eloszlés, akkor vagy at kell alakitani a
valtozonkat (transzformalni), vagy statisztikailag kicsit gyengébb moddszert valasztani (pl.
robosztus regresszio).

Statistics | Graphs Models  Distributions  Tools  Help

Sumr.'nanes ’ set ||| View dataset| Model: | £ Anoval
Contingency tables * |
Means r
Proportions »
Variances r

i 4
Monparametric tests brrect=FALSE)

Dimensional analysis ¥

Fit rnodels » Linear regression...

Linear model...

xtabs (~gender+bin ¢
quency table:\n™)

Generalized linear model...

Multinornial logit rmodel...

1le)

hisqg.test (.Table, ¢ Ordinal regression model...

t) Linear mixed model...
er.test(.Table}) Generalized linear mixed model...

79. abra: Linearis regresszio kivalasztasa

Nézziik meg, hogy a folytonos kimeneteliinket befolyéasolja-e a kor és/vagy a laborérték.
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R Linear Regression X

Enter narmne for mndel:|RegMndeI.4 |

Response variable (pick one)  Explanatory variables (pick one or more)

Indices ar names of row(s) to remove

|ci use all valid cases=»

Subset expression

|qall~.ralid Cases> |

@ Help {‘r} Reset @; oK * Cancel F‘b Apply

80. abra: Linearis regresszio beallitasa

> RegModel.l <- lm(cont out~age+lab, data=Dataset)

> summary (RegModel.l)

Call:
Im({formula = cont_out ~ age + lab, data = Dataset)
Eesiduals:

Min 10 Median 30 Max

-34.050 -11.403 1.79% 12.665 32.33%7

Coefficients:
Estimate 5td. Error t walue Pri{>|t])
{(Intercept) 42.54656 9.011%3 4,721 0.0000351 **%
age 0.03%03 0.11241 0.343 0,730
lak 0.0271%9 0.11024 0.247 0.307
Signif. codes: 0 '"%*%%' 3, 001 '*%' Q.01 '*' Q.05 '".' 0.1 " " 1

Eesidual standard error: 20.41 on 36 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.00547, Adjusted R-sguared: -0.04578
F-statistic: 0.09%%01 on 2 and 36 DF, p-value: 0.906

81. abra: Linearis regresszio eredménye
Ugy tiinik, egyik tényezd (age, lab) sem befolyasolja szignifikinsan a kimenetelt (p=0,348;
p=0,807).
Logisztikus regresszio

Logisztikus regresszional bindris a kimeneteliink (igen-nem; 0-1). Bar a modell ugyanugy
megadja a koefficienseket, gyakoribb az esélyhdnyados (Odds Ratio) értelmezése.

Vizsgaljuk meg a binaris kimeneteliink potencialis befolyasolo tényezdit.
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Distributions  Tools  Help

Model: | £ Reg!

set || | View data set

orrect=FALSE)

Statistics  Graphs  Models
[ Surnmaries L |
Contingency tables » &
o Means r
- Proportions r
3 Variances r
y Monparametric tests ¥
Dirmensional analysis ¥
Fit models L
sqUency cable: i)
ole)
chizsg.test (.Tabkle, ¢
=t)

her.test (.Takle))

~ edu, median, na.ad

Linear regression...

Linear model...

Generalized linear model...

Multinormial logit model...
Ordinal regression rmodel...
Linear mixed model...

Generalized linear mixed model...

L {age ~ edu, data=D

CESETT

82. abra: Logisztikus regresszio kivalasztasa

R Generalized Linear Maodel

Enter name for model:|GLM.5 |

Variables (double-click to formula)
bin_out [factor] "
cant_out

d'zid

edu [factor]
gender [factor]
lab

Model Farmula

Operators (click to formula): *

f

+

%6in %

Y

(

natural
spline

Splines/Polynomials:
(select variable and click)

B-spline

raw
polynomial

df for splines: |3 3:

orthogonal
deg, for polynomials: |2 3:

polynomial

bin_out ~ |age+ edu + gender + lab
| |~ | |

| Medel formula

Indices or names of row(s) to remove

help

|{use all valid cases=

Subset expression Weights

| |{n|:| variable selected> -~

|{all\.ralid cases>

Link function

Family (double-click to select)

INVErse.gaussian
quasibinomial
quasipoisson

@ Help

) Reset o oK

x Cancel ﬁ Apply

83. abra: Logisztikus regresszi6 beallitasa
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> GLM.5 <- glm(bin out ~ age + edu + gender + lab, family=bkinomial (logit), data=Dataset)

> summary (GLM.5)

Call:

glm(formula = bin out ~ age + edu + gender + lab, family = binomial (logit),

data = Dataset)

Deviance Residuals:
Min 10 Median
-1.6336 -0.7793 0.2215

Coefficients:
Estimate 5td.

(Intercept) -1.41024 1.
age -0.03434 o.
edulT.2] 1.55378 1.
edulT.3] 1.18113 1.
gender[T.2] -1.%2077 o.
lab 0.05569 0.
Signif. codes: 0 "®¥%*%' 0,

{(Dispersion parameter for

Null deviance: 54.040

30

0.7345
Error z walue
31429 -1.073
02124 -1.617
27606 1.2118
50671 0.734
93891 -2.046
02142 2.600
001 "**' 0.01

Max
1.6044

Pri>|z])

-28327
.10585
.22336
.2330%8
-04073
-00533

**' 0.05 "." 0.1 " "1

binomial family taken to be 1)

on 33

degrees of freedom

84. abra: Logisztikus regresszio eredménye

Ugy tiinik a nem (gender; p=0,041) és a laborérték (lab; p=0,009) szignifikans befolyasold

tényezok.

Legorgetve megkapjuk az esélyhanyadosokat is.

Residual deviance:
AIC: 47.753

Humber of Fisher Scoring iterations:

> exp(coef (GLM.5))
(Intercept)

35.783

on 33

degrees of freedom

s

# Exponentiated coefficients ("odds ratios™)
edu[T.2]
4,7293281

age
0.2440845 0.9662353

edu[T.3] gender[T.2] lak
3.2530580 0.1464538 1.0572679

85. abra: Logisztikus regresszi6 esélyhanyadosai

A nem protektiv tényezd, eléremutatd értelmezéskeént 0,15-szor kisebb eséllyel rendelkezik
majd a nd a kimenetellel a férfihez képest. A laborértek 1,05-sz6r0s rizikotényezdnek tiinik.

Cox-regresszio

A talélés elemzésre hasznalt Cox-regressziondl szintén binaris a kimenetel (él, nem él).
Annyival tobb egy logisztikus regresszional, hogy a nyomonkdvetési id6 is szdmitasba van
véve. Elso 1épésként az R packages-bdl installaljuk az ,,RemdrPlugin.survival” plugint:
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Packages

rcitoid ,
RCLabels

RClickhouse

RClimacell

rclipboard

RelusToal

rCMA

rerndcheck

Rerndr

RemdriMisc
RermdrPlugin.aRnova
RermndrPlugin.BiclustGUI
RemdrPlugin.BWS1
RemdrPlugin.BWS52
RerndrPlugin.coin
RemdrPlugin.DCCV
RermdrPlugin.DCE
RemdrPlugin.depthTools
RermdrPlugin.DoE
RemdrPlugin.EACSPIR
RemdrPlugin.EEM
RemdrPlugin.EcoVirtual
RerndrPlugin.Export
RermdrPlugin.FactoMineR
RermndrPlugin.GWRM
RemdrPlugin.HH
RemdrPlugin.KMggplot2
RemdrPlugin.MA
RemdrPlugin.MPAStats
RerndrPlugin.NIMBU
RemdrPlugin.orloca
RermndrPlugin.PcaRobust
RermdrPlugin.RiskDermno
RemdrPlugin.RMTClags
RemdrPlugin.ROC
RemdrPlugin SCDA
RemdrPlugin.sos

86. abra: Cox-regressziohoz sziikséges csomag telepitése

Ezt kovetden az Rcommander-bdl ezt be tudjuk tolteni.

15 Tools Help

Load packa
L oad package(s)

Load Remdr plug-in(s)...

Options...
—1|  Save Rcendr options...

Install auxiliary software...

"

la

87. abra: R csomag betoltése
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R Load Plug-ins >

Plug-ins (pick one or more)

RemdrPlugin.survival

@Help @q’? OK * Cancel

88. abra: Tulélés elemzéshez hasznalandd csomag kivalasztasa
A bet6ltés az R commander tjrainditasat igényli (a meglévo adatbazis torlddik a memoriabol).

-]

restarted.

o The plug-in{s) will not be available until the Commander is
Restart now?

89. abra: R commander 0jrainditasa
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Megkaptuk az (1j meniipontot.

Statistics  Graphs Meodels  Distnibutions  Tools  Help

Surmnmaries k :
[ ) set ||| i) View data set Model: | £ <Mo ac
Contingency tables *
3
a Means
- Proportions r
WVariances L4 . i
I . ) , fA/0neDrive - Debreceni Egyetern
H ITTIEETEII S ", na.strings="NA", dec=".", st
Dimensional analysis * §n qutl -~ 1. conf.twme="laa", ¢
a Linear regression...
Survival analysis » Linear model...
hd i . Generalized linear model...
urvfit, gquantiles=c . . .
. Multinornial logit model...
vEit) ] i
Ordinal regression model..,
Linear mixed model..,
Generalized linear mixed model...
Cox regression model...
Pararnetric survival model... -
20 77 S 1am

90. abra: Cox-regresszio kivalasztasa

A Cox regresszional be tudjuk allitani a kdvetési id6t (time), a kimenetelt (event), melynél
altalaban 1-es a halal bekdvetkeztének kodja. Veszélyhanyadosokat ad vissza (Hazard Ratio)
melyek értelmezése az esélyhanyadoshoz hasonlatos.
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Osszefoglalo az elemzési médszerekrol

A statisztikai modszerek alkalmazéasarol lathatd egy 0sszefoglalo abra a kutatéasi kérdések és a
rendelkezésre allo adatok fiiggvényében. A leggyakrabban vizsgalat feltétel a normalitas
megléte, illetve a megfeleld mintaclemszam.

Az alabbi 0sszefoglalo abra a kutatéasi kérdéstdl indul, majd az adatok alapjan haladunk a végs6
adekvat modszerig a feltételek teljesiilése alapjan.

Osszefiiggést Kiilonbséget

Kimenetel
elérejelzése

i fpust Milyen tipusu a
Milyen tipusu az Hany csopart van? V p
kimenetel?

adat?

Bindris (tulélés)
kévetési idével

Harom vagy

t8bb Folytonos Binaris

Folytonos Kategorikus

Teljesulnek a o Ismételt mérés Teljestlnek a
eg naj a
LEIETEGIH rmntagl ,mg"i im? ugyanazon parametrikus
tesztek feltételei? CIEMszams csoporton? tesztek feltételei?

Linedris Logisztikus
regresszio regresszio

Cox-regresszio

Igen: ANOVA
Igen: Pearson-
elacié

Teljesiilnek a Teljesiilnek a Nem: KW-ANOVA
parametrikus parametrikus
tesztek feltételei? tesztek feltételei?

Igen: paros t-
proba

Nem: Wilcoxon

91. abra: Osszefoglald az elemzési modszerekrdl
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Eredmények abrazolasa

A megfeleld vizualizacié elengedhetetlen fontossagu, az eredményeink bemutatdsa kapcsan. A
kiilonféle adatok a természetiikbol fakaddéan konnyebben attekinthetdk a megfeleld
diagramtipus kivalasztasat kovetden. A teljesség igénye nélkiil a fobb dolgokat megemlitve:

idétrendeket vonaldiagramon érdemes abrazolni (line chart) (pl. prevalencia alakulasa
hosszabb idétavon)

szazalékos megoszlasokat kdrdiagramon (pie chart) szemléltetiink altalaban (pl. nemek
megoszlasa)

folytonos valtozot hisztogramon szemléltetiink (histogram)

nemnormalis folytonos valtozot doboz dbran mutatunk be (box plot)

folytonos valtozok kapcsolatat a pontdiagram irja le (scattergram)

kategorikus valtozok (pl.: iskolai végzettség) esetén oszlopdiagram is hasznalhato (bar
chart)
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Utoszo

A Felhaszndlt irodalom rendhagyd modon hasznos linkeket is tartalmaz rovid
leirassal/magyardzattal. A felhasznalt adatbazis kodszotarral all rendelkezésre és teszi lehetdvé
a bemutatott modszerekkel elért eredmények reprodukciodjat. A statisztikara fokozottan igaz a
»Qyakorlat teszi a mestert” mondés. Amennyiben egy valasztott modszer alkalmazasi
feltételeiben vagy adott probléma esetén hasznalhatésagaban vagyunk bizonytalanok, akkor
keressiink utdna. A PubMed segit a kutatdsi kérdésnek megfelel6 modszerek
megtalaldsaban/visszaellenérzésében. A YouTube sokszor részletesen végig visz minket a
kivitelezésen, akar még az értelmezésen is. A Google a baratunk (Google Is Your Friend),
megfeleld kulcsszavak hasznalataval értékes oldalakra talalhatunk. Erdemes a kulcsfontossagu
szd0sszetételeket idézdjelbe tenniink, illetve, ha konkrét fijltipusra keresiink, hasznaljuk a
megfeleld opciot (pl.: filetype:pdf). Gyakoroljunk minél tobbet!
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Felhasznalt irodalom

1.

A Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar relevans el6adasanyagai részletes
kiegészitéssel birnak a megemlitett 6sszefoglald gyakorlati aspektusokhoz.

Részletes elméleti kiegészitd Dr. Takacs Péter: Probléma alapi kutatasmodszertani
és biostatisztikai ismeretek cimii jegyzet.

. A kérdbéiveknél hasznéalhatdo validalt mintaval szolgalhat az Eurépai Lakossagi

Egészségfelmérés (https://www.ksh.hu/elet/elef2019 kerdoiv.pdf)

A Microsoft Forms (https://www.office.com/launch/forms?auth=2) megbizhato
beviteli feliilet szerkeszto.

Hasznos forditd a Google Translate mellett a Deepl (https://www.deepl.com/translator)
Ingyenes és  konnyen  hasznalhaté  referenciaszerkesztd6 ~a = Zotero
(https://www.zotero.org/), mely integralodik a bongészdébe és a Microsoft Word-be is.
Szamos online adatbazis elérhetd nemzetkdzi 6sszehasonlitasra alkalmas adatokkal, pl.
HFA explorer (https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/), Global Burden of
Disease (GBD) (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/)

A Laerd Statistics (https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/linear-regression-using-
spss-statistics.php) részletesen leirja az alkalmazési feltételeket (assumptions) és a
lebonyolitas részleteit is bemutatja SPSS-ben.

Szintén részletes bemutato talalhato értelmezéssel az UCLA: Statistical Consulting
Group oldalan (https://stats.oarc.ucla.edu/other/dae/ ) Stata, SAS, SPSS, Mplus és R
programokra.
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Felhasznalt adatbazis (pontosvesszovel elvalasztott értékek)

A példakhoz felhasznalt adatbazis (minta.csv) tartalma magyar elvalasztoval (; 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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Felhasznalt adatbazis (vesszovel elvalasztott értékek)

A példakhoz felhasznalt adatbazis (minta.csv) vesszovel elvalasztott formaban (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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Felhasznalt adatbazis (QR kod)

Az alabbi QR kod tartalmazza az adatbazist. A QR kod generalas az ingyenes QR Code
Generatorral tortént. (https://goqr.me/)

A fenti kép kameran kiviil beolvashat6 online QR kod olvasokkal.
(https://blog.qr4.nl/Online-QR-Code-Decoder.aspx )
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Felhasznalt adatbazis kodszotara
id — egyedi azonosito
gender — nem

o 1 —férfi
o 2-nb

age — ¢letkor (év)
edu — iskolai végzettség

o 1 —alapfoku
o 2 —kozépfoku
o 3 — fels6foku

lab — vizsgalat laboratériumi paraméter (folytonos valtozo)

bin_out — binaris kimenetel

o 0-nem
o 1-—igen

cont_out — folytonos kimenetel
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Feladatok

1. Szamolja ki Excelben a minta.csv-ben talalhatdo kor (age) valtozo atlagat és ezen
pontbecslés 95% megbizhatosagi tartomanyat, valamint ez alapjan nyilatkozzon, hogy
eltér-e szignifikinsan a minta atlagéletkora a 35-t61! Abrazolja az atlagot és a

megbizhatdsagi tartomanyt!
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2. Adott 50 normal BMI-vel rendelkezé férfi, 80 elhizott férfi, 90 normal BMI-vel
rendelkezd no és 20 elhizott nd. Van -e dsszefliggés a nem és az elhizas kozott?
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3. Nyomonkovetéses vizsgalat sordn szdz embert kovetiink egy évig (2022.01.01-
2022.12.31). Tiz embernél torténik valamilyen esemény (betegség/halal/koltozés), a
fennmaradod kilencven embernél ezen események egyike sem kovetkezik be. A sarga
cella a betegséget jeldli, a z0ld az elkdltozést, a fekete a haldlt. A vizsgalat betegség
hasonlit az influenzara (ismételten fert6zhet), de nem korlatozodik a téli honapokra. A
szines celldknal az adott esemény az adott honap elsején alakul ki és az utolso szines
honap utolsd napjaig tart. (a) Mennyi a prevalencia julius elsején? (b) Mennyi az egy
éves kumulativ incidencia és (¢) mennyi az incidenciastiriség?

2022

Személy |[2021. december| 2022. januar| 2022. februar| 2022. marcius| 2022, dprilis| 2022. majus | 2022. jinius | 2022. julius | 2022. augusztus| 2022. szeptember | 2022. oktéber| 2022. november| 2022. december|

S|w|o|~o|v|s|wm|m

-
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4. Az alabbi 2x2-es kontingenciatablazatok esetén szdmolja ki a kapcsolati mutatokat az

alabbi (a) kohorsz és (b) eset-kontroll vizsgélatokra!

A B C
kohorsz beteg nem beteg
exponalt 40 70
nem exponalt 35 90

A B C
eset-kontroll |eset kontroll
exponalt 40 50
nem exponalt 45 90
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5. Szamolja ki a hianyzo értékeket, ezt kovetden pedig prevalenciat és a tesztjellemzoket!

A B C D
1 beteg nem beteg  |total
2 teszt+ 40 50
3 |teszt- 90
4 total 45
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Megoldasok

1. Szamolja ki Excelben a minta.csv-ben talalhaté kor (age) valtozo atlagat és ezen
pontbecslés 95% megbizhatdsagi tartomanyat, valamint ez alapjan nyilatkozzon, hogy
eltér-e szignifikansan a minta atlagéletkora a 35-t61! Abrazolja az atlagot és a
megbizhatdsagi tartomanyt!

Az atlag [95% megbizhatosagi tartomany]: 54,56 [45,28 - 63,84]

A mintam pontbecslése (54,56) szignifikdnsan magasabb a hipotetikus 35-t61, a
megbizhatosagi tartomany alapjan, mivel a nullhipotézis szerinti érték (35) nincs
benne a 95% megbizhatdsagi tartomanyban.

Az eredmény egy celldban eldallithato a kdvetkezd fiiggvényekkel:

=0SSZEFUZ(KEREKITES(D3;2);" [";KEREKITES(D3;2)-
KEREKITES(1,96%*SZORAS(A2:A40)/GYOK(DARAB(A2:A40));2);" -
".KEREKITES(D3;2)+KEREKITES(1,96*SZORAS(A2:A40)/GYOK(DARAB(A2:A
40));2);"1")

Felhasznalt fiiggvények:

OSSZEFUZES: 6sszefiizi a megadott szamokat/karaktereket
KEREKITES: adott tizedesjegyig kerekiti a szamot

SZORAS: kijelolt tartomany szorasat szamolja ki

GYOK: négyzetgyokot von

DARAB: 6sszeszamolja a cellakat az adott tartomanyban, jelen esetben a
mintaelemszdmmal egyezik

A 8 c D 3 F G H J K L M N o P a R 5 T U
1 jage !
2 53 Il I
3 88| atlag ! sa,ssaloija_l
4 7 1,965E 9,279317357
5 5 atlag [95%MT] |=0SSZEFUZ{KEREKITES(D3;2);" [";KEREKITES(D3;2)-KEREKITES(1,96%SZORAS(A2:A40)/GYOK(| DARAB(A2:A40) );2);" - ";KEREKITES(D32;2) +KEREKITES(1,96*SZORAS(A2:A40)/GYOK(DARAB(A2:A40) );2);"]")
6 19 BSSZEFUZ(s26veqL; [szbveq2]; [szveg3]; [szbvegd], [szoveg]; [sz6vegb}; [szbvegT; -.)
7 92|
8 97, Diagramcim
9 50| 70
10 3
1 2 &
12 94| 50
13 82|
14 77, o
15 21| 30
16 29
17 37 =
18 26, 10
19 15
20 54 0
21 28]
22 77|
23 70|
24 as
25 4]
26 3
27 72|
28 a5
29 30
30 62,
31 65
32 9
33 97|
34 19
35 89
36 84
37 90|
38 78]
39 30
40 83|
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2. Adott 50 normal BMI-vel rendelkez6 férfi, 80 elhizott férfi, 90 normal BMI-vel
rendelkezd nd és 20 elhizott nd. Van -e dsszefiiggés a nem ¢és az elhizas kozott?
A khi-négyzet proba alkalmas a kérdés megvalaszolasara:

- Kontingencia tablazatban tudjuk feltiintetni az aggregalt esetszamokat.

- Ezt kdvetden ki kell szamolnunk a sorok és oszlopok 0sszegét.

- Ezutan az oszlopokban el6forduld gyakorisagok meghatarozasa kovetkezik.

- A vérhatd esetszamok az eldbbi szdmitasok eredményeinek felhasznalasaval
szadmithatok ki.
Az Osszefiiggés szignifikdns, p<0,001, az 4bra alapjan a férfiak kdzott tobb az elhizott.

A B C D
tényleges |normal elhizott total
férfi 50 80|=SZUM(B2:C2)
né 90 20(=5ZUM(B3:C3)
total =SZUM(B2:B3) [=5ZUM(C2:C3) [=szZUM(D2:D3)
gyakorisag |=B4/D4 =C4/D4
varhaté  |normal elhizott
férfi =BS5*$D2 =C$5*SD2
né =BS$5*$D3 =C$5*$D3

100
90
20
70
60
50
40
30
20
10

F G H J K

=KHI.PROBA(B2:C3;B7:C8)  1,13E-11

Diagramcim

férfi né

Hnormél M elhizott
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3. Nyomonkovetéses vizsgalat sordn szaz embert kovetiink egy évig (2022.01.01-
2022.12.31). Tiz embernél torténik valamilyen esemény (betegség/halal/koltozés), a
fennmarado kilencven embernél ezen események egyike sem kovetkezik be. A sarga
cella a betegséget jeldli, a zold az elkdltozést, a fekete a halalt. A vizsgalat betegség
hasonlit az influenzara (ismételten fertézhet), de nem korlatozodik a téli honapokra. A

szines celldknal az adott esemény az adott honap elsején alakul ki €s az utolséd szines
honap utolsod napjaig tart. (a) Mennyi a prevalencia julius elsején? (b) Mennyi az egy
éves kumulativ incidencia €s (c) mennyi az incidenciasiiriség?

2022

Személy | 2021. december]

2022. janudr

2022, februar

2022. mérci

us | 2022. aprilis

2022. mdjus

2022. jinius

2022. julius

2022. augusztus

2022. szeptember|

2022. oktéber

2022. november|

2022. december]

S|w|m|~|o|u|s|w(n|e

1

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

A prevalencia 3,12%, mivel julius elsején harom beteg van, a teljes populacio pedig
100-4 (harom személy elkoltozott, egy pedig elhunyt.)

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

Az 1-éves kumulativ incidencia 5,26%, mivel 5 j esemény (némely személynél
tobbszor elofordult) kovetkezett be, kezdetben pedig 100-5 f6 (5 f6 mar eleve beteg)
volt kockazatnak kitéve.

(c) IS=n/Gsszes személyid6=5/1115=0,0045/személyh6=0,0538/személyév
Osszesen 6t 1j esemény kovetkezett be. Kilencven személynél nem fordult eld esemény,
a szemelyidejiik 90*12=1080 honap, ameddig kockdzatnak (nem beteg €s a vizsgalatban

van) voltak kitéve. A fennmarad6 10 {6 személyideje 7+0+4+11+0+1+1+3+1+7=35

hoénap, Osszesen tehat 1080+35=1115 honap. Ez a személyhonap 1115/12=92,92
személyévnek felel meg.
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4. Az alabbi 2x2-es kontingenciatablazatok esetén szamolja ki a kapcsolati mutatokat az

alabbi kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokra!

(a)
A B C
1 kohorsz beteg nem beteg
2 |exponalt 40 70
3 nem exponalt 35 90

Kohorsz vizsgalat esetén a kapcsolati mutato a relativ kockéazat, amikor a két abszolut

kockazatot (kumulativ incidenciat) osztjuk el egymassal.

A B C D
1 kohorsz beteg nem beteg
2  expondlt 40 70|=B2/(B2+C2)
3 nem exponalt 35 90|=B3/(B3+C3)
4
5 RK =D2/D3
6 1,30

A relativ kockazat alapjan az exponaltaknak 1,3x nagyobb kockéazata van

megbetegedésre, a nem-exponaltakhoz képest.
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(b)

A B C
eset-kontroll |eset kontrol
exponalt 40 50
nem exponalt 45 90

A B C
eset-kontroll |eset kontroll
exponalt 40 50
nem exponalt 45 90

=B2/B3  =C2/C3
EH =B4/CA
1,6

= o L1 ok WM =

Az expozicids esélyek hanyadosa az esélyhanyados. Jelen esetben 1,6x nagyobb az

expozici6 esélye az esetek korében.
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A B C D
1 beteg nem beteg |total
2 teszt+ 410 50
3 teszt- 90
4 I’[()’[al 45
A B C D
1 beteg nem beteg |total
2 teszt+ 40(=D2-B2 50
3 teszt- =B4-B2 90|=B3+C3
4 total 45(=C3+C2 =B4+C4
5
6 P 31% =B4/D4
7 Szenzitivitas 89% =B2/B4
8 Specificitds 90% =C3/C4
9 PPV 80% =B2/D2
10 NPV 95% =C3/D3

A betegség gyakorisaga (prevalencia) 31%.

A teszt a betegek 89%-at azonositja helyesen. (szenzitivitas)

A teszt az egészségesek 90%-at azonositja helyesen. (specificitas)

A pozitivnak talalt egyének 80%-os valdszinliséggel betegek. (PPV)

A negativnak talalt egyének 95%-os valoszinliséggel egészségesek. (PPV)

5. Szamolja ki a hianyzo értékeket, ezt kdvetden pedig prevalenciat és a tesztjellemzoket!
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Melléklet

Az alabbiakban néhany epidemiologiai szempontbol fontos kérddivet vagy kérdodiv részletet
mellékeliink forrasmegjeloléssel.
Cukorbetegség kockazat méré FINDRISC kérdéiv *

A Findrisk vizsgilat adatlapja (magyar valtozat)

A kiizelmiltban igen egyszern, ugyanakkor jol haszndlhaté kérddfvek viltak népszerivé, amelyek a 2-
es tipusd cukorbetegség korai felismerdését segilik. Kérjuk, szdnjon néhdny percet a kitolidsre, majd
adja 4t az asszisziensndnek, aki segft Onnek az érickelésben. A vidlaszadds egyszerd, javasoljuk, kezd-
je el On, Kedves Olvasé, de ne feledkezzek meg csalddiagjairdl sem! Kérjen szdmukra is kérdaivet,
amelyel kitltés utdn hasonld mddon jultasson vissza.

Adatlap 2-es tipusi cukorbetegség kockizatinak felmérésére
Az iires kackdba frja be az Onre vonatkozs poméniéker, majd adfa dssze azokar a kérddiv vépén!

1. Eletkor

0. pont 45 év alalt

2. pont 45-54 év kiizott
3. pont 55-64 év kizott
4. pont 64 &v felett

2. Testtéimeg index (BMI) L

A testtomeg index kiszdmoldsa: Testsily kg-ban, osztva a méterben mért lestmagassdg négyzetével. A
szdmildsban segflenck Onnek. Pl ha az On magassdga 165 cm, sdlya 70 kg, a szdmilds:
TON(1,65x1.65) =257

0. pont alacsonyabb, mint 25 ko/m®
1. pont 25-30 ko/m”
3. pont nagyobb, mint 30 ke/m”

3. Haskirfogat L
{az also borddk és a csfpdtovis ket tdvolsdg feléndl mérve - pyakorlatilag a koldok vonaldban, k-

zepes belégzés utdn)
| Pont | Férfiak Pont | Nik
0 Kevesebb, mint 94 cm 0 Kevesehb, mint 80 cm
3 94-102 cm 3 80-88 cm
4 Tiibh, mint 102 cm 4 Tiibb, mint 88 cm

4. Végez e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet munkakorébol adodoan/vagy szabadidejé-

ben?
0. pont Igen
2. pont Nem

3. Milyen gyakran fogyaszt zilldséget, vagy gyiimilesit?

0. pont Minden nap
1. pont Nem minden nap

! Lindstrém 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 valtozat: https://www.reg-med.hu/findrisk.pdf



6. Szed e rendszeresen vérnyomiascsokkento gyopyszereket?

0. pont Nem

2. pont lzen

7. Mértek e (nnél valaha magasabb vércukor értéket (orvosi vizsgdlatkor, betegség, terhessdg ese-

én)
0. pont Nem
5. pont lzen

8. Van e csaladtagjai kozott, vagy kiizeli rokonsdgaban 1-es (ifjikori tipusid), vagy 2-es (idéskori

tipusi) cukorbeteg?

0. pont Nem

3. pont lgen: nagysz0135, nagynéni, nagybdcsi,
vagy elsdfokd unokatestvér

5. pont Igen: sz014, testvér, vagy sajdt gyermek

Ertékelés: osszesen | pont

Kockazat a cukorbetegség 10 éven beliili kialakulasira:

Kevesebb, mint 7 pont alacsony. Becslések szerint 100 f8bdl 1 esetben lesz valaki cu-
korbeleg,

7-11 enyhén fokozott kockazat. Becslések szerint 25 fGbal 1 esetben
lesz valaki cukorbeteg,

12-14 fokozott kockizat. Becslések szerint 6 fébol | esetben lesz vala-
ki cukorbeteg,

15-20 magas. Becslések szerint 3 fobol 1 esetben lesz valaki cukorbe-
teg,

Tibb mint 20 pont igen magas. Becslések szerint 2 fobal | cukorbeteg lese 10 éven
belal.

2
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Alkoholfogyasztasi rendellenességek azonositasi tesztje?

ALKOHOLFOGYASZTASI RENDELLENESSEGEK AZONOSITASI TESZTJE
(AUDIT-10) kérddiv

1. Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu italt?
Scha =0 pont
Havonta vagy kevesebbszer =1 pont
Keétszer vagy negyszer egy honapban =2 pont
Ketszer vagy haromszer egy heten =3
Mégyszer vagy tobbszér egy héten =4

2. Mennyi alkoholtartalmi italt fogyaszt egy olyan napon, amikor iszik?
1vagy 2=0 pont
Jvagy 4=1 pont
Svagy 6 =2 pont
Twagy 9=3 pont
10vagy tdbb =4 pont

3. Milyen gyakran iszik hat vagy annal tobb alkohcltartalmi italt egy alkalommal?
Scha =0 pont
Kevesebbszer, mint havonta =1 pont
Havonta =2 pont
Hetente =3 pont
Maponta vagy szinte soha =4 pont

4, Az elmalt évben milyen gyakran érezte, hogy nem birja abbahagyni az ivast, ha mar
elkezdte?

Scha =0 pont

Kevesebbszer, mint havonta =1 pont
Havonta =2 pont

Hetente =3 pont

Maponta vagy szinte soha =4 pont

5. Az elmilt évben milyen gyakran érezte, hogy nem birta teljesiteni azt, amit Ontdl elvartak,
mert ivott?
Scha =0 pont
Kevesebbszer, mint havonta = 1 pont
Havonta =2 pont
Hetente =3 pont
Maponta vagy szinte soha =4 pont

6. Az elmilt évben milyen gyakran volt szilksége egy elsd italra reggel, hogy elkezdje a napot
eqy erds italozas utan?
Scha =0 pont
Kevesebbszer, mint havonta = 1 pont
Havonta =2 pont
Hetente =3 pont
Maponta vagy szinte soha =4 pont

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 valtozat: http://efi.szentendre.hu/wp-content/uploads/2020/07/Alkoholf%C3%BCgg%C5%91s%C3%A9g-teszt.pdf
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1. Azelmult évben milyen gyakran érezte rosszul vagy volt biintudata ivas utan?
Soha =0 pont
Kevesebbszer, mint havonta =1 pont
Havonta =2 pont
Hetente =3 pont
Maponta vagy szinte soha =4 pont

8. Az elmiilt évben milyen gyakran fordult el&, hogy nem emlékezett arra, mitortént az eldzd
este az italozas miatt?

Soha =0 pont

Kevesebbszer, mint havonta = 1 pont
Havonta =2 pont

Hetente =3 pont

Maponta vagy szinte soha =4 pont

9, Megsérilt-e Onvagy valaki mas italozasa miatt?
Mem =0 pont
lgen, de nem az elmalt évben =2 pont
lgen a mult évben =4 pont

10. Aggddott-e mar rokon, barat, orvos vagy egy egeszségigyi dolgozd az ivasa miatt és
javasolta a csokkentést?
Mem =0 pont
lgen, de nem az elmalt évben =2 pont
lgen a mult évben =4 pont

Osszpontszam: _______.pont

Kiértékelés: Javasolt beavatkozds:
0-T pont = Alacsony kockazatl ivas Felvilagositas:
8-15 pont =Magas kockazatl ivas Rovid intervencid, jra értékelés (kétévente);
16-19 pont = Artalmas ivas Ravid intervencio, rendszeres monitorozas;
20- pont = Alkoholiiggdséy valdszind Szakellatdsha iranyitds diagnosztikai ésterdpias
cellall



Fagerstrom-féle nikotinfiiggéségi teszt®

FAGERSTROM-FELE NIKOTINFOGGOSEGI TESZT, MINIMALINTER ERCIA
Tabulator - balra

W&

TAL:

SROIBTESTIGA: e et enn oo At e et en
Eletkor:

Vizsgdlatot végzd neve:

Vizsgdlat détuma:

Valaszoljon az aldbbi kérdésekre!

1. Ebredés utdn mennyi iddvel gyidjt ré az elsd cigarettara?

B0 perceel késdbb 0 pont
31-60 perc kozdtt 1 pont
E-30 perc kdzdtt 2 pont
5 percen beldl 3 pont

2. Problémdt okoz-e Onnek, ha olyan helyen van, ahol nem lehet régydjtani?
lgen 1 pont
MNem 0 pont

3. Anap folyaman melyik cigarettat élvezi a legjobban?
Areggeli elsd ragyijtast 1 pont

Barmilyen mas alkalommal 0 pont

4. Maponta hany cigarettat szokott elszivni?

10 szdl vagy kevesebb 0 pont
11-20 szal kozott 1 pont
21-30 szdl kbzdit 2 pont
31 szdl wagy annal tobb 3 pont

5. Tobbet sziv reggel, mint a nap hatralévo részében?
lgen 1 pont
MNem 0 pont

6. Ra szokott-e gydjtani olyankor is, amikor olyan beteg, hogy fel sem tud kelni az agybol?
lgen 1 pont
Nem 0 pont

Adja Ossze a pontszamait: .....e.ceevees

Az on fliggésének szintét a kérdiven kapott pontszamaval jellemeazhetjik:

0-2 pont: Nagyon alacsony
3-4 pont: Alacsomy

5 pont: Kozepes

6-7 pont: Magas

8-10 pont: Nagyon magas

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 valtozat: https://alapellatas.okfo.gov.hu/wp-content/uploads/2021/11/Fagerstorm-fele-nikotinfuggosegi-teszt-
minimalintervencio.pdf
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Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv Roviditett Valtozata®*

IPAQ (International Physival Activity Questionnaire Short Form)

IPAQ (International Physival Activity Questionnaire Short Form)
Nemzetkizi Fizikai Aktivitas Kérdoiv Rividitett Valtozata

Szeretnénk megismerni az On mindennapos, jellemzd fizikai aktivitasat. A kérdések az utolsd
hét napra vonatkoznak, de ha ezek lenvegesen kiildnbdzneének az év nagvobb részetol, akkor
irja be zardjelben az egyes kérdések magé azt a szamot, amit On a testmozgasat, fizikai

aktivitdsdt az egész évben (annak nagyvobb részében) jellemezi.

Csak azokat a testmozgasokat tlintesse fel, amelyvek legalabb 10 percig tartanak, az ennél

révidebbeket ne.

Intenzivnek az olyan testmozgast nevezzilk, ami jelentdsen fokozza a lihegését, ndveli a

pulzusszamat, amitcl fel-egy ora alatt elfarad (ha nem szokott hozza az évek soran).

1. Az elmult 7 nap soran hanv napen veégzett intenziv fizikal mozgast (nagy stlvok
emelése, dsas, kocogas-futads, izzaszto kerekparozas)?
................. napon az elmilt héten

................. percen at naponta

[ 2]

Mersekelt erdssegh (kisse lihegtetd) testmozgast mennyit végzett az elmolt 7 nap
soran legalabb 10 percen at?
................. napon az elmilt héten

................. percen at naponta

3. Mennyi idot 161ttt gvaloglassal az elmult 7 nap soran? Ide sorolhatd a haztartasban
jarkalds, az utcai gvalogos kdzlekedés, a kirandulas, €s minden egvéb gvaloglas,
amelyik egvfolvtaban legalabb 10 percig tartott.

_________________ napon az elmult heten

................. percen it naponta

4. Naponta mennvi 1don at §ilt az elmalt 7 napban?
................. oran at naponta

_________________ percen at naponta

4 Cardol M, de Haan RJ, de Jong BA, van den Bos GA, de Groot 1J. Psychometric properties of the Impact on Participation
and Autonomy Questionnaire. Arch Phys Med Rehabil. 2001 Feb;82(2):210-6.

Magyar valtozat:

http:/felnottszivhiba.hu/images/yootheme/FVSZA forum 10 2018/2018_Sio Eszter IPAQ Nemzetkozi_Fizikai Aktivitas
_Kerdoiv.pdf
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Ertékelés:

1. Teljes inaktivitas, vagy a csekely aktivitas nem éri el a kivetkezd kategoriakat.

b

Minimalis aktivitas:

a. 3 vagy tobb napon intenziv testmozgas legalabb 20 percig; vagy

b. 3 vagy tdbb napon mérsékelt aktivitas vagy gyvaloglas legalibb 30 percen at;
vagy

¢. 5 vagy t8bb napon kombinaltan gvaloglas, mérsékelt és intenziv testmozgas
legalabb 600 MET perc/het.

3. Egészségjavito fizikai aktivitas:

a. intenziv testmozgas legalabb 3 napon dsszesen legalabb 1500 MET perc/hét;
vagy

b. 7 napon tébbfele mozgas kombinacioja (gvaloglas, mérsekelt vagy intenziv

testmozgas) dzszesen legalabb 3000 MET perc/hét.

MET-percek hett sszege: intenzitas MET-benxaktivitas percekbenxheti gvakorisag,

ahol:
+ agvaloglas 3.3 MET perc,
+» amerséklet’kdzepes intenzitas 4 MET perc

» intenziv testmozgas & MET perc

Pl:

3 napon, naponta 60 percen at élénk testmozgas Ix60x8= 1440 MET perc'hét
6 napon naponta 30 percen at mérseklet testmozgas 6x30=4= 720 MET/perc’het
7 napon napenta 40 percen at gvaloglas T#40%3 3= 024 MET perc/hét

Osszesen=3084 MET perc/hét

Ez mar éppen egeszsegjavito fizikai aktivitasi szintnek felel meg, hiszen 3000
MET perc’hétnel tobb a testmozgas, és a het minden napjan torténik valamilyven fizikai

aktivitas.

88



Eurépai lakossagi egészségfelmérés, 2019 — Kérdéiv — KSH (relevans részek)®

| B. EGESZSEGI ALLAPOT ]

Most az egészségére vonatkozoan kivetkezik néhany kérdes.

B1. Milyen az On egeészsége dltalaban?

1 - nagyon jo

2 -

3 - kiglégitd

4 - rossz

5 - nagyon rossz

-3 - NT

-9 - MK HE
B2. Hogyan vdltozott az On egészsége az elmilt 1 évben?

1 - javul

2 - nem valtozott

3 - romlott

-3 - NT

-9 - MK HE_
B3. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?

1 - nagyon sokat

2 - sokat

3 - keveset

4 - semmit sem

-G - MT

-9 - MK HEU_2

B4. Van-e Onnek hosszantartd betegsége vagy egészségi problémdja? Hosszantartonak
tekintiink egy betegseget, egészsegi problemat, ha legalabb 6 honapja tart, vagy
varhatoan legalabb & honapig fog tartani.

1 - van

2 - nincs

-8 - NT

9 - NK HE2
B5. Korlatozza-e Ont valamilyen egészségi probléma a mindennapi tevékenységek

elvegzéseben?

1 - igen, sulyosan korlatozza

2 - igen, korlatozza, de nem sdlyosan

3 - nem korlatozza

-8 - NT —_ | »| TOVAEE AB7. KERDESRE

9 - NK HE3A
B6. Fenndll-e legalabb 6 honapja ez a korlatozas?

1 - igen

2 - nem

-G - MWT

-0 - MK HE3E

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 valtozat: https://www.ksh.hu/elef/elef2019 kerdoiv.pdf
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A kivetkezo lista kronikus, hosszantartd betegsegeket, egészseéqi probléemakat tartalmaz.

B10.1. Az elmilt 12 HONAPBAN volt-e Onnek valamilyen betegsége vagy egészséqi
probléemaja az alabbiak koziil?

Az 5. VALASZLAP segitségével vdlaszoljon! 1 - igen
FHa igen: (CO1=1) 2 - nem
B10.2. A betegségetiegészségi problémat orvos allapitotta meg? -8 - NT
¢ Haigen: (COU_t=1) -9 - NK

B10.3. Orvos javaslatara szedett gyogyszert erre a betegségre/egeszsegi problemara?

Vegyen figyelembe minden olyan gydgyszert és tapldlékKiegészitot
(gyogyndvénykészitmeényt, vitamint) is, amit orvosi javaslatra szedett, fiiggetiendil
attol, hogy receptre vagy recept nelkiil kaphato!

B10.4. Az elmilt 12 HONAPBAN milyen rendelésen jart ezzel a betegséggel?

1 - kizardlag allami finanszirozott rendalésen

2 - kizarblag maganrendelésen COU_1 Cou_2 COU_3

3 - llami finanszirozott &5 maganrandelésen egyarant c Ha IGEN:

4 - egyiken sem B10.1. | B10.2. | B10.3. | B10.4.

-8 - NT Az elmalt

9 - NK Orvos 1z
Az elmidlt javasla- | honspban

12 . Dnms ! tére mrilyen
honapban sliapfiotta szedett rd | rendelésen
mieg?

volt-e? gyogy- | jart ezzel s
szer? | betegség-

gel?

Allergia, pl.. szenanatha, ekcema, etelallergia vagy

o1 egyeb allergia (kivéve allergias asztma)

02. |Asztma (allergias aszima is)

03. |Kronikus horghurut, bronchitisz, tiddtagulas

C
C
i
i

Szivinfarktus (szivroham) vagy enngk kronikus

04 kovetkezményei

05. |Szivkoszorlér- (koronaria-) megbetegedés, angina

06. |Szabédlytalan szivverés, sziviitmuszavar, pitvarfiorilldcic

07. |Barmely egyéb szivbetegséy

el Lo Lo L
b | ] || e [ e
S | S| ) — | —
el Lo L | =S

08, |Magasvérnyomas-betegség (hiperténia)

IMagas koleszterinszint, magas verzsirszint, magas

09. Lo )
frigliceridszint
10 Agyverzes (szelltes, gutaltés, stroke, agyergbres)
" |vagy ennek kronikus kivetkezményei
1 Arthrosis, 1Zuletl porc kopasa {Izuletl ayulladas

kivatelével)

12. |Rheumatoid arthritis, idit izdleti gyulladas

Derek- vagy hatfajas vagy egyeb kronikus derek vagy

13. ) ) .
hatgerinc problema

Myaki fajdalom vagy egyeb kronikus nyaki

14 ; .
gerincproblema

15.  |Csontritkulas

18. |Cukorbetegség

~O000000O000r

e | ] | B | e | e | e e |
————————r————

G

~O0000000C000r

] | ] | B | e | e | e el |

17.  |Gyomaor- vagy nyombélfekély




|. BETEGSEGEK ELLENI VEDEKEZES, SZURESEK

A kovetkezo kérdések az influenza elleni véddoltdsra vonatkoznak.

1. Kapott-e On valaha influenza elleni véddoltast?

1 - igen

2 - nem

-8 - NT » TOVABB AZ I3. KERDESRE |

-0 - MK PAAM_

2. Mikor kapott On utoljara influenza elleni véeddoltast?
Kérjiik, adja meg az évet és a honapot, amikor utoljara veddoltast kapott!

LB hénap —+| TOVABB AZ 13. KERDESRE |

7777 - nem emlékszem pontosan
-4 - WK —| TOVABE A7 13. KERDESRE | Famz

Ha nem emiékszik ponfosan (PA1M_2=7777), ezt kérdezd:
A tavalyi évnél régebben?

1 - igen
2 - nem
-5 - NT
-0 - NK SAAM_E

A tovabbiakban a vérnyomas, a koleszterin- s a vércukorszint ellendrzésével kapcsolatos
kérdések kdvetkeznek.

13.  Mikor mérte meg a vérmnyomasat utoljara egészségiligyi dolgozo?

- az elmult 12 honapban

- tdbb mint 1 éve, de 3 éven belll

- tdbb mint 3 éva, de & éven beldl

- tdbb mint 5 éve

- soha nem merte méag

-8 - NT

-8 - NK Pz

[y [ SR TR LN Y

4. Mikor mérte meg koleszterin-ivérzsirszintjét utoljara egészségiigyi dolgozo?

- &7 elmuit 12 hdnapban

- tébb mint 1 &ve, de 3 &ven belll

- tobb mint 3 &ve, de 5 éven belll

- tdbb mint 5 éve

- soha nem merte meag

-5 - NT

-0 - NK FLY

LAy SN T LN Y
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K. AZ EGESZSEGUGYI ELLATASRA VONATKOZO VELEMENY

Most az egészségligyi ellatasra vonatkozo véleményével kapcsolatos kérdések
kovetkeznek.

Mennyire elegedett dltalaban a kivetkezo egeszsegiigyi ellatisokkal Magyarorszagon?
A 11, VALASZLAP segitségével valaszoljon!

K1. Eldszor kizdrolag a tdrsadalombiztositis dlital finanszirozott elldtasokat vegye
figyelembe, magdn egészségligyi ellitdsokat ne!

1 - nagycn elegedett 4 - glegedetlen
2 - elégedett 5 - nagyon elégedetlen
3 - nem elégedett, 6 - nincs kozvetlen tapasztalatom

de nem is elégedetien EE

-9 - MK

SAU_t KODOK:

a.|Korhazak (beleertve a sirgéssegi ellatast)

=

Fogorvos, fogszabalyozd szakorvos, mas fogaszati szakember

c.|Jarobeteg-elliatd intézményben dolgozd szakorvos

d.|Haziorvos, hazi gyermekorvos

e. [Veddnd

—h

| Otthoni apolas

NN

g.|50rgdsségi mentdszolgalat

h.|Betegszallitas

KZ. Most a magan egészségiigyi elldtdsokra gondoljon! .
Mennyire elégedett dltalaban a kdvetkezd magan egeszseqgiigyi ellatasokkal
Magyarorszagon? A 11. VALASZLAP segitségével valaszoljon!

1 - nagyon elegedett 4 - glegedetlen

2 - slégedett
3 - nem elégedett,

5 - nagyon elégedstien
g - nincs kozvetlen tapaszialatom

de nem is elégedetien

-8 - NT

-9 - MK
a2 KODOK:
a.|Karhazak
b.|Fogorvos, fogszabalyozd szakorvos, mas fogaszati szakember

c.|Jarobeteg-ellatd intézményben dolgozd szakorvos

S

Haziorvos, hazi ayermekonvos

Otthoni apolas

—

Betegszallitas

=

BN




M. MAGASSAG, TESTSULY

A kivetkezd kérdések az On magassdgdra és testsilyara vonatkoznak.

M1. Milyen magas On cipd nélkiil?

..................... cm ——» [ TOVABB AZ M3. KERDESRE |

-0 - NK EMHA

M2. Ha nem tudja pontosan, becsiilje meg, hogy milyen magas On cipd

EMITE

nélkiil?
..................... cm
-8 - NT
-9 - NK 50 éves vagy fizfalshb ndk esefén’ Ha
varandcs, varandossagat megeldzd
M3. Mekkora a testsilya ruha és cipd nélkil? testzulyat adjs meg!
_____________________ kg — [TOVABB AZ N1. KERDESRE |
-8 - NT
-9 - NK
EM2A
M4. Ha nem tudja pontosan, becsiilje meg, hogy mekkora a testsilya ruha és
cipd nelkiil?
..................... kg
-8 - NT
-9 - NK e
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O. TAPLALKOZAS| SZOKASOK

A kovetkezd kérdések a taplalkozdsi szokasaira vonatkoznak,

01. Milyen gyakran fogyaszt On friss, fagyasztott, szaritott vagy konzerv gyiimélcsot?
Kérjiik, gyiimdlcslevek fogyasztasat ne vegye figyelembe!
A 15, VALASZLAP segitségével valaszoljon!

1 - naponta tobbszdr

2 - naponta egyszer

3 - hetente 4-3 alkalommal

4 - hetente 1-3 alkalommal

5 - ritkabban mint hetente egyszer

—TOVABB AZ 03. KERDESRE |

G - soha

-3 - NT
-9 - NK

DH1

02. Hany adag gylimdlcsot eszik naponta? Kérjiik, gyiimdlcslevek fogyasztasat ne vegye

figyelembe!

A 16, VALASZLAP segitségével valaszoljon!

. adagot
-5 - NT
-0 - NK

DHZ

03. Milyen gyakran fogyaszt On friss, fagyasziott, szdritott vagy konzerv zéldséget vagy
salatat {burgonyat nem szamitva)? Keérjiik, zdldséglevek, hideg vagy meleg levesek

fogyasztasat ne vegye figyelembe!

A 15. VALASZLAP segitségével valaszoljon!

1 - naponta tobbszar

2 - naponta egyszer

3 - hetente 4-5 alkalommal

4 - hetente 1-3 alkalommal

5 - ritkabban mint hetente egyszer

———MTOVABB AZ O5. KERDESRE |

& - soha

-3 - NT
-9 - NK

04, Hany adag zdldseget, salatat eszik naponta (burgonyat nem szamitva)? Kerjiik,

zildseglevek, hideg vagy meleg levesek fogyasztasat ne vegye figyelembe!
A 16, VALASZLAP segitségével valaszoljon!

_ adagot
-8 - NT
-8 - WK

DH3
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020. Kdvet-e tudatosan valamilyen étrendet? Legfeljebb harom étrendet jeldlhet meg!
A 23, VALASZLAP segitségével valaszoljon!

diabetikus (cukorbeteq) étrend

gluténmentes &trand

laktdzmentes &frend

tejfehérjementas &trend

energiaszegény &trend DHU_1A
soszegeny étrend

vegetaranus (vegan, lakto-, ovo-, szemi-vegan stb) étrend

egyéb &trend DHU_1E
semmilyen étrendet sem kévet tudatosan

-8 - NT

-0 - NK DHU_IC

00D =] dnon P LD Rd s
i

Kérjiik, most gondoljon vissza azokra a kérdésekre, amiket az elmalt percekben
megvalaszolt a taplalkozasi szokasokkal kapcsolatosan!

021. Osszességében mennyire érzi biztosnak magat a tapldlkozasi szokdsokkal
kapcsolatosan adott valaszaiban? Keérjiik, egy 0-tol 10-ig terjedd skdlan értékelje, ahol a
0 azt jelenti, hogy egyaltalan nem érzi biztosnak, a 10 pedig azt, hogy teljesen biztosnak
érzi magat a valaszaiban.
A 28. VALASZLAP segitségével valaszoljon!

egyéaltalan nem érzi teliezen hiztosnak &rzi
biztosnak (0} ¢ 1 2 3 4 5 % 7 & 8 0 (0

-8 - NT

-9 - MK TESZT_TAPLA

022. Milyen volt megvalaszolni a taplalkozasi szokasokkal kapcsolatos kérdéseket? Kerjiik,

jeltlje meg az Osszes valaszlehetdséget, amiket érvényesnek talal!
A 29, VALASZLAP segitségével valaszoljon!

01 - kénnyen megvalaszolhaték voltak
02 - nehezen voltak megvalaszolhatok
03 - kényslmetlen, érzékeny vagy zavard témakat is érintettek
04 - jo érzés volf ezekre a kerdésekre valaszolni
05 - nehezen érthetd volt a kérdések meafogalmazasa
06 - jol, érthetden voltak megfogalmazva a kérdesek
07 - nem kellett sokat gondolkodni ahhoz, hogy valaszoljak
08 - t0l sokat kellett gondelkadni ahhoz, hogy valaszoljak
09 - altalaban volt rAm érvényes valaszlehetdség
10 - gyakran nam volt ram érvényes valaszlehetiseg
11 - t0l sok kerdés volt ebben a temaban
12 - hianyoltam témakdriket
(ha 8 12-e5 valaszt jeldi: Ha kivanja, ossza meg vellnk, mikre gondol: ........._ )
-8 - NT TESIT_TAFL2_37F
-0 - NK

TESZT_TAFLZ
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Tudomanyos kozlemény

Az eredmények helyes felépitését demonstralja az aldbbi cikk (leird, egyszerti, tobbszoros

elemzés).®
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Factors associated with anxiety and
depression among type 2 diabetes
outpatients in Malaysia: a descriptive
cross-sectional single-centre study

Kurubaran Ganasegeran,' Pukunan Renganathan,® Rizal Abdul Manat ?

Sami Abdo Radman Al-Dubai’

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors
associated with ancdely and depression amaong type 2
diabetes ouipatients in Malaysia.

Design: Descriptive, cross-sectional single-centre
study with universal sampling of all patients with type
2 diabetes.

Setting: Endocrinology clinic of medical outpatient
department in a Malaysian public hospital.
Participants: All 169 patients with type 2 diabetes
(men, n=89; women, n=70) aged between 18 and

90 years who acquired follow-up treatment from the
endocrinobogy clinic in the month of September 2013.
Main oulcome measures: The validated Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS),
socisdemographic charactenstics and clinical health
information from patient records.

Results: Of ihe total 169 patients surveyed, andety
and depression were found in 53 (31.4%) and 68
(40.3%), respectively. In multivariate analysis, age,
ethnicity and schaemic heart disease were significanthy
associated with anaely, while age, ethnicity and
manthly household income were significantly
associated with depression.

Conclusions: Sociodemographics and clinical health
factors were important correlates of ancaety and
depression amaeng patients with diabetes. Integrated
psychological and medical care o boost self-
determination and confidence in the management of
diabetes would catalyse optimal health outcomes
among patients with diabetes.

INTRODUCTION

Type 2 diabetes s a chronic metabolic disorder

characterised by hyperglycaemia  due 10

insulin dr.ﬁ(:i:'.llq.r_l The global prevalence of

diabetes s currently estimated 1w be 285
million and projection raes ane expected o
rises 1o oveer 438 million by the year 2050, with

Asita suffenng the bulk of the ol diabeies
]

w Malaysia suffers the highest rate of diabetes in
the Asian region. People with diabetes are twice
more likely to develop anxiety and depression,
causing poor heafth outcomes and increased
marizlity.

w This study aimed to assess the prevalence and
among type 2 diabetes oufpatients in Malaysia.

w Integraied psychological and medical care to
boost seli-determination and confidence in the
management of diabetes would catalyse optimal
health outcomes among patients with diabetes.

m The absence of a control group and a relatively
small sample size from one hospital might limit
the generalisability of the study findings. The
cross-sectional design of the study limits our
ahility to make causal inferences.

country suffers the highest rae of diabees in
the Astan regnon, wath prevalence rales rising
from 14.9% in 2006 1o 20.8% in 2011,

The complex mechanism o cope with

chronic diseases reqguires seli~deternmination

o overcome: he emotional shock of the diag-
nioses and proper assimilation of information
reyranding selfcare w prevent disease compli-
cations.” The collapse of these coping stral-
egies over Ume due o low peychologioal,
emobonal and social support renders signib-
cant  comorbid  anxiery  and  depression,
exacerbating disease complicatons and poor
prognosis.” People with diabews were wice
al risks o suffer from premorbid anxiety and
depression as the general population.” " The
coexistence  of amxety and  depression
people with diabeies catalyses serious discase
comorbidities, complications, poor qu

life: ane escalated healtheare expendiires.”

.}l._ui'

Dr Kurubarmn Ganasegerar; epidemic.” The Malagysian scenario is mone Anxious amd depressed people with dia-
medkuruyahoo. com debilitating when figures confirmed that the  beles are less likely o comply with diabetes
Ganaseqgeran K, Renganathan P, Manal RA, of al 8 Open 2004420004784 doi-10.1136bmjopen-2014- 004794 1

“wifuddeD Ag papaioad “1sani A £Z07 G Aerugad uo juwes lwg uade lugy iy way papeeuae g Tt LOZ Uy £2 Ue vE2 00 L0Z-uadeworss L L 0 L se pags gnd 151y uadd riyg

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.

96



selicare recommendations.” The diagnosis of diabetes is
a life-threatening stressor that demands high mental and
physical accommodations due o elevated  feelings of
feur” Depression among people with diabets adds an
increased burden o patent ardberence, compliance and
poor prognosts for gquality health ouleomes.” Diepression

in the diabetes population has been associated  with

jcal  faciors.”
" pduezation

potential  sociodemoygraphic  and  cli
Ageing,” ethniciy,” sociosconomic s,
level'' and umempluylm-.nl.” were imporant correlates
for depression among people with diabees.

Common diabetes vascnlar complications like schaeme
heant disease (I1ID), cereboovascolar accdents  (CVAs)
and diabetic nephropathy had cased sigmbcant rates of
maortality and poor gquality of life™ ' Malaysia wopped the
world in diabetie nephrmopathy, with almaose 15 000 patiens
regquiring dialysis and 2000 acoquiring kidney IIH.I]!il.I]H.I'IIEi.H
Diabetes-rebaed complications and associated  comorbad-
1hess have been proven o amplify psychiatne condiie s

Mumerous studies from developed and  developing
couniries assessed factors alfecting anxiety and depres-
sion among  people with diabetes.” * " Irish and
Mexican  studies  concluded  that  the  prevalence  of
anxiety and depression was considerably higher among
people with diabetes in companson o the genemal popuo-
Tation * * A Malaysian study recommended that early psy-
chiatric screening was required owing w elevated risks
for anxiety and depresion among people with dixbetes "
This suudy aimed w determine  the prevalence and
Factors associated with ansiely and depression among
oulpatients with diabetes in a Malasian public hospital.

METHODS

Study setting and population

This crosssectonal single-centre stdy was conducted
the month of September 2005 among all 169 patienis
with type 2 diabetes aged between 18 and 90 years who
acquired  follow-up treatment from the Endocrinology
Clinie al the Medical Ouipatient Department of Tengku
Ampuaan Babimah Hospital (TTTAR), Selangor, Malaysia
Oljectives and benefits of the study were explained in
verbal and witten form attached o the questonnaines.
Patients were assured that their participation was confi-
dential and would mot affect their medical  resment
oulcormes. A wrillen consent was oblained from those
who agreed o partcpate. Pabents wath type 1 oand gesia-
tromal diabetes were excluded from the stody.

Ethical issues

This study complied with the guidelines convened in the
Declaration of Telsinki. The sty was conduocted as
part of a larger study that explored anxiety and depres-
sion among outpatients in Malagysia.

Study instruments

A selfadmimistered  questonnaire consisting of  three
praarts was used in this stody:

The het part included iems on sociodemographics
(pender, are, ethniciy, marial staos, edocation level,
residence, monthly howsehold income and employment
slalus) .

The secomd part asessed ansiety amnd  depression
among patients with diabetes. Amaety s defined as sub-

Jective experience of fear and s physical manifesiations

while depression is defined as anhedonia (redoced posi-
tiver affiect)."” To explone anxiety and depresion among
patienis with diabetes, we wsed the Tlospital Anxiety and
Depression Scale  (TTIADS), originally  developed by
Oggmond  and SIlHil]l,I“ amnd  validated  among  the
Malaysian p-upulalj(m_'l'. This widely used sellassessment
ool measures the level of emotonal distress (ansaety
amd depression) in ovariows clinical sewings, incloding
digbetes populaion.” " ™ TIADS is comprised of 14
items, 7 oof which measures anxiety  (TTADSA)  and
another 7 measures depression (TIADSD). These items
are scored on a four-point Likert scale mnging from 0
(noL present) o 5 (considerable). Tlem scores wens
summexd 1o provide subscaled  scores o anxiety and
depression, ranged between 0and 21, and wal summed
seore manged from O w420 A higher score represenits
higher anxiety or depression.™ The scores are cale
gorised as follows: normal (0=7) and caseness which
includes mild distress (8-10), moderate distress (11-14)
aml  severe  distress (l:’:—?l}.m The questionnain: was
administered in English.

The third par included clinical health information of
the: patienits derived from medical reconds.

Baseline data definitions

Type 2 diabetes

The: presence of diabetes diagnosed by a physician with a
fasting plasma glocose value of 7 mmol /L (126 myg/dlL)
or higher," and patents currendy being adminisiened
wilh oral hypoglycemic drogs or msaling therpy as docos-
miented m medical records were included inthis stody.

Diabetes vascular complications

Vascular complicuions  in diabews were  considered
when patients were diagnosed with CVA, THTID or nephno-
pathies. Patients diagnosed with either one vascular com-
plication over the past year were included in this sy,
VA was dehined as hemaparesis cases proven by m
and CT scan records. ™ THD was considered 1o exist with

lical

a history of angina or acute commnary syndromes elicied
among  patients with  diabetes and  docomented  in
medical reconds.” Nephropathy is defined by prowinuria
=H0mg in 24h among patients with  diabetes from
medical records.!

Diabetes comorbid conditions

Patients with diabetes were classified as hyperensive if
they were previously diagnosed and were curmently on
antihyperiensive  medications”  as documentesd  in
medical records. Dhslhipidaemia was defined  as high
plasma  inglycende  concentraton,  low  high-densiy

2 Ganasegeran K, Renganathan P, Manal RA, of al B0 Open 2014;4:6004794. doi:10.11 36bmjopen- 2014-004794
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Irpoproten cholesterol concentration and mereased con-
centrtion of low-density lipoprotein cholesteral” with
patients currently on statin medications as documented
in medical records.

The Malaysian healthcare system

Public healthcare providers across the nation are mainly
entrusted by the Ministry of Tlealth Malaysia with the
commitment of ‘healtheare access w all’.’ The puhlic
hesalthzre is highly subsidised through general revenoe
anid taxaton collected by the federal government, and
with a minimal regisiration fee of US$0.8% or MYRI.
Malnsians are granted free access 10 clinical consulia-
ons, tresabment and medicatons both as onlpatients or
mpatients 1 all public health facihoes within the
m:unu*_.-'.’ TITAR is the second busiest public health Bl
ity in terms of patient admissions and oulpatient services
in Malaysia at the tme of ths :ill;l.(l!.r_'1

Statistical analysis

Analysis was performed  wsing Statistical Package  for
Social Sciences (SPSS) (V16.0, IBM, Armonk, New York,
USA). Descripiive analysis was performed for all vari-
ables in this study. To check for the validity of the TIADS
among Malavsian population, an exploratory Factor ana-
Iysis was performed using principal component method
wilhy searimmax rotation and Cronbach’™s o was osed o west

the: mtermal consstency of the scale. Aooaety and depres-
sion scores were expressed as mean and SDs. Tese of nors-
miality was performed for ol ansiety and depression
subscale scores, T test and analyas of vartance {(ANOVA)
test were applied w0 compare anxiety and  depression
across sociodemographic and clinical health variables.
In e of ANOVA, post hoe test was used 1o determmine
where the significant difference was, Muoliple  linear
regression analyis wsing "Enler” wechnigue was employed
Loy obiain sigmificant fctors associated with anxiety and
depression among patients with diabewes. The accepred
level of sipmificance was  set below 005 [ pa(L0B).
Muolocolhneanty  was  checked  between imdependent
variables.

RESULTS

Sociodemographic characteristics and clinical health
information of the respondentis

One hundred sixtynine patients were included in this
study. OF the wtal, 99 (586%) were men and 70
(41.4%) were women. The mean (2500 age of the
paticnts was 369 (£15.9) years amnd the majority aged
less thiamy B0 years, 137 (B1L1%5%; table 1),

Baseline olinical daa of the patients are summarised
in labde 20 OF the wial patients, 5% (314%) were diag-
nosed  for diabeles  vascular  complications. Twelve
patients (7.1%) were diagnosed for VA, 24 (14.2%)
were diagnosed for D and 17 (10.1%)  developed
nephropathy. Forty-four (26009%)  patents developed at
least one comorbid conditon, while 21 {(12.4%) had wo

Table 1 Sociodemographic chamctenstics of the
respondents (n=169)

Characteristics N Percentage
Gender

Malc 99 BBB

Female TO 41.4
Age (years)

<50 137 B8

=50 32 189
Ethnicity

Malay 53 na

Chinese 83 a2

Indian 28 16.6
Marital status

Single 63 ara

Marricd 106 627
Highest education level

High school Ta 44.4

Tertiary education 94 556
Residence

Urban 132 TBA

Rural ar 29
Monthly household income (MY R)

<3000 56 331

=3000 113 66.9
Cument employment status

Employed 119 T0.4

Unemployed 50 296

MYR1 is equivalent to USS0.33 at the time of study.

comorbid  conditions.  Cronbach’™s o coefficient for
HADSA subscale was .83, while Cronbach™s a coell-
cient for TIADSDY subscale was 071 Mild anxiewy and
depression were found in 33 (195%) and 49 (29.0°0%) of
the patents, respectively. Modersate anxaety and depres-
sion were found in 16 (95%) patents respeciively.
Sewverre anxiely and depressive symploms were detected
in four (24%) and three (1L8%) of the patients,
respectively

Association between anxiety and depression and
sociodemographics of the respondents

Table 5 shows the association between anxiety  anid

depression with sociodemographic charactenstes.
Patients aged 50 years or older had higher anxiety score
(9.1+1.6) compured with those agred less than 50 years
(6427, pa0001).  Signilicant
observed between anxiety and ethoiciy (p<0.00T); post
hoe wests showed that Tnidians exhibited higher ansiety
score (BAH1L.2) in companson o Chinese (606224,
p0L044). Patients gradwated from high school exhibiced
higher anxiely score (7562400 in comparison o those
with a tertary degree (64425, p0037). In addition,
patients aged 50 years or older were more depressed
(9.2+1.0) in comparison o those aged less than 50 years
(6529, pad001).  Sigoilicant
observed between depression and ethmay (p<(L001);

ASSOCTALONS  were

ASSOCTALONS  were

Ganasegeran K. Renganathan P, Manal RA, of al M Oper 200442004794, doi:1 0.1136bmjopen-2014- 004794 3
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Table 2 Clinical health information of the respondents
{n=169)

Characteristics N Percentage
Diabetes vascular complications
Cerebrovascular accident
Yes 12 71
No 157 929
lschaemic hear discase
Yes 24 142
No 145 B5.8
Diabetic nephropathy
Yos 17 10.1
No 152 B99
Comorbidities
Diabetes alone 104 616
Diabetes with hypenonsion 44 26.0
or dyslipidacmia
Diabetes with hypenonsicn 21 12.4
and dyslipidacmia
Arnxicty
Normal 116 GB.6
Mild aa 19.5
Moderate 16 95
Sovens 4 24
Depression
MNormal 101 59.7
Mild 49 290
Moderate 16 a5
Severe 3 1.8

post hoc tests nevealed  that Indians exhibited  higher
depression (9845.5) n companson o Malays (6.9+5.1)
aned Chinese (59429, p0001, respectvely). Similarly,
ptients who  graduated  from high school  exhibited
greater depression (7.7+£3.7) in comparison o ertary
praduwates (62429, p00006G). Patiens with a monthly
household meome of less than MYRS000 have  higher
depression score (B.7E56)  compared 1w those with
higher income (60428, po0001) . Similarly, unemployed
patients portrayed higher depression score (7.953.2) in
comparison we those employed (G455, p-0.007).

Association between anxiety and depression and climical
health information of the respondents

Patients diagnosed for ITTD exhibited  higher anxiety
score (B7£4.2) in comparison o those withoul such
complication (66231, p-0L0M). In additon, significant
associations  were observed  between  depression and
disease comaorbidites (p-0010); post hoo wests showed
that patients with associated hyperension or dyslipidae-
miz had higher depression score (75232) in compan-
som b Uhose without  comorbid  comdigons (65254,
0008 able 4).

Factors associated with anxiety among patients with
diabetes by multiple linear regression

Table 5 exhibits the factors associated with anxiety among
patients with diabetes. Patens aged 250 years had on

Anxiety Depression
Mean (1] Mean [+]

Characteristics  (SD) Value (SD) Value
Gendor

Male 7.0 (3.5) 7.1(358)

Female 6.8(3.0) 0737 66(31) 0345
Age (years)

<50 6.4 (2.7) 6.3(2.9)

=50 51 (4.6) =0001 92(4.0) <0001
Ethnicity

Malay 6.5 (3.8) 6.9(3.1)

Chinese 6.6 (2.4) 59(29)

Indian B4(42) 0035 98(35) =0.001
Marital statis

Single 6.7 (2.7) 6.9 (2.9)

Marricd 7.0(36) 0601 68(36) 0894
Highest education level

High school 7.5 (4.0) 7.7(37)

Teriary 6.4 (25) 0037 62(29) 0006

education
Residenco

Urban 6.8 (2.9) 6.7 (3.1)

Rural 72(45) 0569 76(39) 0125
Monthly household income (MYR)

<3000 7.5 (4.4) B7(386)

=3000 6.6 (26) 0090 6.0(28) <0001
Current employment siatus

Employed 6.6 (3.2) 6.4 (3.3)

Unemployed 76(34) 0O7B 79(32) 0007

the average 2.5 (95% CIHO9 w 5.6) higher anxety soone
i compranson Lo those aged less than 50 years (p-0L001).
Indians had on an average L7 (95% G103 0 3.2) higher
anxiely score compared with Makogs (p 0.018). Patienis
dliagmosed with T had onoan average 1.5 (95% C 0.
o 29) higher anxicly score in comparison o those
wilhoul such a condition (p-0L059).

Factors associated with depression among patients with
diabetes by muliple linear regression

Table 6 shows the faciors associated  with depression

amonyg patients with diabetes. Patents aged =50 years
had on the average L4 (95% CI 0.2 w 2.7) higher
depression score in comparison o those aged less than
50 years (p-0.027). Indians had on the average 2.7
(95% CI 1.4 1w 4.0) higher depression score compared
wilh Chinese (p<0.001). Patents with a monthly hose-
hold income of less than MYRSO0 had on an average
1.9 (95% CI 0.8 w 5.0) higher depression score com-
prared e those with a higher income (p-0001).

DISCUSSION

This study aimed o determine  the prevalence  and

Factors associated with ansdiety and  depression among

4 Ganasegeran K, Renganathan P, Manal RA, ef al BMS Open 201440004784, doi-101136bmjopen-2014-004794
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diabetes oulpatents in Malaysia, OF the 169 patienis
with diabetes surveyed, 31.4% perceived anxious stales
while 40.3% exhibited depressive symploms. The est-
maled rate of amaety reported e this soody was similar
1o an Irish sample {32%},5 Dt relatively lower than that
o in Mexican (52.9%]"" anel Pakisiani (57.9%) parti-
cipants” In conuary, selfreponed  depression  raes
reported in this study were similar than that found in
Mexican (47.7%)" and Pakistani (135%) samples,” but
comparatively higher than that found in Irish parici-
pranis (22.4%).5 In the final model, age, ethnicy and
history of T were significantly associated with anxiety,
while factors significanly  associaed  with depression
were age, ethnicily and monthly howsehold income.
Agreing appears o accelerate dinbetes vascular compli-
cations and  hyperglycacmic ernsis, cansing poor fune-
tnesenal status and high mortality rates. ™ Dhysregulaton of
the: hypothalamic-pitnian-adrenal axis and  overactiva-
tion of the sympathetic nervous swsem doe w fear of
hypoglyeaemia, complications or mortalivy are immediate
physiological processes that prompt higher anxiely states

among older ;nrpu.hl.iun.'r' This study found a significantly
higher anxious state among older patients compared
wilh younger ones. Collins el al” reported otherwse.

The development of vascular complications = a pre-
dictnve Factor for psychological morhadity among people
with diabetes™ This sty found a sigmificamly higher
anxiety level among patients with TID. Khowaja e al’
reported similar associations.

The increased susceptibility (o varioons diseases, disabil-
ites and social isolation among older population canses
serious peychological n:pt:n:usiﬂ'.(um.“ This study found a
sigmificantly  higher  depression score among older
patients in comparison w younger ones. Similar Godings
were found among  patients with diabewes in other
couniries.”

Latest statstics revealed by the Ministoy of [Health
Malaysia reporied thal the prevalence of diabetes was the
highest among Indian ethnic (24.9%), followed by Malay
ethnic (17%) and Chinese ethnic (13.99%)." Minoriy
ethnic groups have been known o experience higher
anxiety and depression rates.™ ¥ This study found a

Garasegeran K. Renganathan P, Manal RA, of al. SAL Open 2004420047984 doi10.1136bmjopen-2014- 004754
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Table 6 Factors associaled with depression among patients with diabetes by multiple linear regression (n=169)

95% CI

Predictors B SE B P Value Lower Upper
Age (yoars)

=50 Rt Rt Ref Ref Rof Rof

=50 14 0.6 02 o027 0z 27
Ethnicity

Malay 0.4 05 01 0.458 0.7 1.4

Indian 27 0.7 03 -=0.001 1.4 4.0

Chinese Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Highest education level

High school -03 05 —041 0548 1.4 or

Teriary educated Ref Ref Ref Ref Ref
Monthly household income (MYR)

<3000 1.9 0.6 03 0.001 08 3o

=3000 Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Cument employment status

Employed Ref Ref Ref Ref Rt Ref

Unemployed 1.7 1.5 0.2 0.265 —A.7 1.3
Comorbidities

Diabetes alone Ref Ref Ref Ref Rof Ref

Diabetes with hyperiension or dyslipidacmia 26 1.5 0.4 0.080 -55 0.3

Diabetes with hyperiension and dyslipidaemia —23 1.7 0.2 0.189 —5.7 1.1

sigmificantly higher anxiety and depression level among
Inelian patients  in comparison o other  ethnicides.
A recent Malaysian study which reported similar associa-
tioms postulated thay minority ethnic Indians experienced
extensive psychological comorbidities due o triadic sires-
sors of socioeconomic constrainls, poor education level
and perceived discrimination.”

[igher depression states in unemployment is cansed
by reduced sociological funclions such as status identio
social conlacts, participation in collective purposes and
reyrlar activities.'" This study  found  a significantly
higher depression status among anemployved patients in
comparison o those  being  employed. Kaor e af’
reported similar consistencies. Inooaddinon, this stody

found a significanty higher depression level in lower
mcome: patients. Simlar hndings were meported @
Malaysian !illlll!.".H Reduced confudence due 1o economic

instability and  increased  healthcare expendimes for
routine diabetes screening complications, comorbid con-
ditions and adherence: w0 reaiment pose subsianial psy-
chological illness among people with diabetes.”

Diabetes comorbid conditons like hypeniension and
yslipidaemia has been known w amplify disease compli-
cuions and poor weament ouwomes.”' * Inereased
rles of depression have been found in diabetes patienis
with hyperension.™ An exponeniial rise of moraliy
e due o serions cardiovascular disease complications
in dyslipidaemia would contribute 0 high depression
rales among patients with diabetes due w0 redoced
quality of life and poor me:{niﬁ.'— *' This sty found a
sigmificantly  higher depression score among  paticnis

[igher education atainment has been linked o be a
protective factor arainst anxiety and depression among
. - LENN B -t

people with diabeles.”

towards proper understanding of disease mechanisms

Faucation doves individuals

amd  complications, prompling  increased  compliance
and  adberence  wwards disease  reatment for beller
health outcomes. Our study found a significantly lower
anxiety and depression level among tertiary edocated
patients in comparison o high school graduates.

LIMITATIONS

The absence of a control groug and a small sample sioe

froam a single hospital might limit the genemlisability of
the: sty findings. In addition, the helerogeneity of the
sample in this stody cansed by the wide mange of age
affects the prevalence mates and may lmil the explor-
ation of anxiety amnd depression in the youngest age
groups. The crossectional design of the study limits our
. Further rescarch s

ability o make «
neetled o address these Bmitanons.

CONCLUSION

Sociodemographics and olinical factors were important oor-
relatess of andety and depresson among patienis with dia-
betes. Agre, ethmicity and D were significantly assoctated
wilh ansiety. Factors sipnificantly assocaled wath depresaon
were agre, ethmcity and monthly housebold income.

RECOMMENDATIONS

with  diabetes  and  hypertension or  dyslipicdaemia. Early recognition of vulnerable Bactors associated with
Khuwaja el al’ found similar farelinges. anxiely and  depression in people with  diabetes s
(] Ganasegeran K, Renganathan P, Manal RA, of al BMJS Open 2074,8:e004784. doi10.1136bmjopen- 201 4- 004794
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