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A kutatémunka kihivasai,
minodsége és kockazatai kvantita-

tiv és kvalitativ kutatasokban

Absztrakt

A torzitas jelensége a hazai szakirodalomban ritkan targyalt, &m fontos probléma, ami még elismert folyd-
iratokban is gyakran veszélyezteti a nem feltétlendl altalanosithatd, illetve nem valid adatok megjelenését.
A téma ismerete nemcsak a kutatok érdeklédésére tarthat szamot, j6, ha a tudomanyos kézlemények olvasoi
is ismerik és ennek megfeleléen értékelik az olvasottakat, de kildndsen fontos azoknak, akik bizonyitékokra
alapozott moédszertani vagy szakmai ajanlasokat készitenek, hogy elkeriljék a magas torzitasi kockazattal
készilt forrasmunkak felhasznalasat, vagy azok alapjan nem kelléen megalapozott kdvetkeztetések levona-
sat. Jelen iras korabbi folyamatos és aktudlisan célzott szakirodalomkeresés alapjan a torzitasok formairol,
okairdl, valamint megelézésiik és felismerésik lehetséges mddszereir6l ad tomor, narrativ 6sszefoglalast,
hasznos forrasokat nyujtva szakmai irdnyelvek készitinek is. Emellett egy els6 betekintést nyujt a kvalitativ
kutatasok terén tapasztalhat6 torzitasok szakirodalmaba is, ezzel megnyitva a teret tovabbi szakmai és
madszertani diskurzusok szamara.

Kulcsszavak: torzitas kockazata, felismerés, bizonyitékokra alapozott rehabilitacios ellatas
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Challenges, quality and risks of quantitative and qualitative research

Abstract

Research bias is a rarely discussed yet important issue in Hungarian academic literature. Even in respected
journals, bias often jeopardises the publication of data that may not be generalisable or valid. Familiarity with
this topic is not only useful for researchers but also valuable for readers of scientific publications, enabling
them to critically assess the material they encounter. It is particularly important for those involved in the
development of evidence-based methodological or professional guidelines to avoid using sources with
a high risk of bias or drawing insufficiently grounded conclusions based on such works.

This paper provides a concise, narrative overview based on previous continuous and currently targeted
literature review. It addresses the forms and causes of bias, along with possible methods for its prevention
and detection. In addition, it provides valuable resources for those engaged in developing professional
guidelines. The paper also presents an initial insight into the literature on biases in qualitative research,
thereby opening space for further professional and methodological discussions.

Keywords: risk of bias, detection, evidence-based rehabilitation care

A kutatomunka kihivasai,
mindsége és kockazatai kvantita-
tiv és kvalitativ kutatasokban’

Bevezetés

A rehabilitaciés gyakorlatban a bizonyitékokra (evidenciakra) alapozott ellatasnak
egyre fontosabb szerepe van. A témaban néhany éve magyar nyelv(i orvosi szak-
kényv is megjelent (Vekerdy-Nagy, 2017). A kilénbdz6 diagnosztikus és terapi-
as célu beavatkozasok megfelelésége azonban nemcsak orvosi kérdés, hanem
a gyogypedagogiat is érinti, amely ,nevelési, terapias és rehabilitaciés dominanci-
4ju komplex embertudomany” (Mesterhazi, 2001). lllyés Sandor, a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Tanarképzé Foiskola akkori féigazgatdja 2000-ben, a hazai gyo-
gypedagdgiai képzés 100 éves jubileuma alkalmabdl tartott eléadasaban a bizonyi-
tékokra alapozott gyégypedagogus-képzés szerepérdl beszélt. 25 évvel késébb,
napjainkban az evidenciaalapli megkoézelités az ELTE BGGYK-n zajl6 gyégypeda-
gogus-képzés egyik alappillére és az oktatok publikacidinak is hangsulyos modszer-
tani eleme (masok mellett I. Csanyi et al., 2025; Mohai & Gereben, 2014; Horvath &
Szekeres, 2020; Stefanik et al., 2020; Lénart et al., 2018; Vamos et al., 2018).

A bizonyitékok eréssége alapjan a kilonb6z6 kutatasi tipusokat rangsorokba
rendezik. Ennek egy kdnnyen attekinthetd valtozatat az 1. tablazat mutatja be.

1 Atanulmany Kullmann (2024) bévitett és jelentésen atdolgozott valtozata.
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1. TABLAZAT. A TUDOMANYOS BIZONYITEKOK EROSSEGE (BONCZ, 2015)

Bizonyiték

eyt Jellemzdk
eréssége

Az eredmények olyan, magas min&ségi, szisztematikus attekinté kézleménybdl
1++ vagy tébb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagyon
alacsony a szisztematikus torzitas lehetésége.

Az eredmények olyan, jol kivitelezett, szisztematikus attekinté kdzleménybdl vagy
1+ tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisz-
tematikus torzitas lehetésége.

Az eredmények olyan, magas min6ségU, szisztematikus attekinté kdzleménybdl
1- vagy t6bb randomizalt, kontrollalt vizsgalatb6l szarmaznak, melyekben nagy
a szisztematikus hiba lehet6sége.

Az eredmények jo min6ségii kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus
attekintésébdl vagy olyan, jo mindségl kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbdl
2++ szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavaro hata-
sok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kdzotti ok-okozati kapcsolat
valészinlisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaz-
2+ nak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavaré hatasok esélye, és a bi-
zonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valészinlisége kdzepes.

Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, me-
2— lyekben nagy a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, és a bizonyitékok és
kévetkeztetések kdzotti kapcsolat nagy valoszinliséggel nem okozati jellegl.

Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkili megfigyelésbdl szarmaznak (pl. eset-
tanulmanyok, esetsorozatok).

Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatécsoport, szakértd)

alapulnak.

Ez a rangsor segiti a szakmai ajanlasok, iranyelvek fejlesztéit annak eldéntésében,
hogy az egyes modszerek véalasztasat milyen erésen tdmogassak, vagy azok al-
kalmazasatdl esetleg tartdzkodast javasoljanak a gyakorlati szakemberek részére.
Mivel minden kutatési eredmény a gyakorlatot befolyasold bizonyitékokat alapoz-
hat meg, kiléndsen a legmagasabb szinti bizonyitékként kezelt kutatasok esetében
fontos azok megfelelésége, j6 mindsége, torzitdasmentessége. Ennek ellenére, féleg
kilénb6z6 kulsd hatasok miatt, sajnalatosan gyakran latnak napvilagot a fenti kdve-
telményeknek nem megfeleld publikacidok. Ez a bizonyitékok legmagasabb szintjét
szolgaltatd kutatasi modszerek esetében is igaz (Kullmann, 2020). A The Lancet
fészerkeszt6je korabban azt irta, hogy ,a tudomanyos kdzlemények nagy része, ta-
lan a fele, egyszerlien nem igaz”, amit nagyrészt a helytelen 6szténz6k eredményé-
nek tart (Horton, 2015). A kérdés fontossagat jelzi az is, hogy a Magyar Tudomanyos
Akadémia folydirata tematikus szamban mutatta be a tudomanyos eredmények koz-
|ésével és azok értékelésével kapcsolatos helytelen Uj gyakorlatokat és visszaélése-
ket (Kollar et al., 2024).
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1. A kutatas min6ségenek kérdesei

Egy-egy kOzlemény értékét, minéségét sok tényezd befolyasolja, amelyek kozil
néhany példat felsorolunk. llyen szempontok a kutatasi célkitiizés és terv (esetleg
irasban rogzitett részletes kutatasi protokoll) alkalmassaga a kutatasi kérdés meg-
valaszolasara (konzisztencia) vagy a kutatasi folyamat precizitasanak a kérdései.
Utébbiba a mintavalasztas, a vizsgalt populacio szikséges nagysaganak tervezése,
a résztvevOk tajékoztatasanak alapossaga, esetleges csoportok képzésének sza-
balyozasa, az adatok mérése és feldolgozasa, illetve az eredmények analizise és
ismertetésuk helyes modszereinek megvalasztasa is beletartozik. Tovabbi relevans
kérdések:

* A megbeszélés fejezetben ismertetésre kerlilnek-e a kutatas eredményének
az eddigi ismeretekhez képest jelentkezd Uj értékei, ezeknek a hatasa a gya-
korlati munkara, esetleg szakpolitikai dontésekre?

* Felmérésre kertltek-e a lehetséges torzitasi kockazatok és ezek eréssége,
valamint a kutatas korlatjai, amelyek az eredményeknek az altalanositasat is
korlatozhatjak?

* Bemutatasra kerultek-e a kutatasi tervtél vald esetleges eltérések és ezek
okainak a magyarazata?

» A kovetkeztetések levonasa ezek alapjan kell6 mértékletességgel tortént-e?

2. A torzitas fogalma és tipusai
kvantitativ kutatasokban

A kanadai Institute for Work and Health szerint a torzitas (bias) a kutatas tervezé-
sének, kivitelezésének vagy az adatok elemzésének folyamatabdl eredd (altalaban
nem szandékos) eltérést jelent a valosagos eredménytdl (Institute for Work and
Health, 2007, 2017). A The Cochran Collaboration hasonléan fogalmaz: a torzitas
rendszerszer( tévedést, vagy az eredményeknek az igazsagtol vald eltérését jelenti
(Bourton et al., 2024). A torzitas kockazata (risks of bias) az ausztral National Health
and Medical Research Council allasfoglalasa szerint annak a valoszinliségét fejezi
ki, hogy a kutatas tervezésének és kivitelezésének jellemzéi félrevezeté eredmé-
nyekhez vezessenek. Ez, ha el6fordul, az eréforrasok tékozlasat, lehetéségek el-
vesztését és a célpopulacio karosodasat okozhatja (National Health and Medical
Research Council, 2023). Kovetkezésképpen a bizonyitékokon alapulo ellatast és
annak az ellatok altali elfogadasat is veszélyeztetheti.

Az alabbiakban a torzitas formait és lehetséges okait ismertetjik elsésorban
a fent hivatkozott harom forras alapjan és részben azok példainak felhasznalasaval.
(A felsorolt — és tovabbi — forrasok a torzitasok formait kilonb6z6 szamban és elne-
vezés szerint ismertetik. Igyeksziink a leginkabb altalanosan elfogadott terminoldgiat
kovetni.)
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2.1 Mintavalasztasbol eredé torzitas (selection bias)

Szerencsés esetben reprezentativ mintat tudunk vizsgalni, ami azt jelenti, hogy
a vizsgalatba vont személyek a kutatasi kérdésben érintett teljes lakossagot kép-
viselik minden vizsgalt szempontbdl. Ez a feltétel sajndlatosan ritkan teljesithetd.
A résztvevok kivalasztasat el6segitd, megkdnnyité tényezé viszont befolyasolhatja
az eredményeket. Pl. olyan embercsoportot valasztunk ki a vizsgalatra, amely az el-
vart hatasok irant az atlagosnal jobban érdeklédik, ezért jobban motivalt. Ez befolya-
solhatja az eredményeket. Vagy olyan toborzasi mdédszert hasznalunk, pl. internetes
felhivast, amely bizonyos csoportokat (id6s és/vagy hatranyos szocialis helyzet(, et-
nikai kisebbséghez tartozo, kis telepilésen, tanyasi kdrnyezetben él16, sulyosan-hal-
mozottan fogyatékos emberek) nem ér el. Ezt a jelenséget digitalis megosztasként
(digital devide) is nevezik (Meirte et al., 2020). Tovabbi lehetséges torzitd tényezs,
hogy a vizsgalatba vont személyek életkora valéban a vizsgalt egészségi kockazat-
nak leginkabb kitett életkorbdl szarmazik-e. Fontos, hogy a vizsgalati minta a kérdés-
feltevésnek megfeleld legyen. Ezt el6ére elhatarozott, j6l definialt bevonasi és kizarasi
kritériumok biztosithatjak.

2.2 Nemi alapu torzitas (sex/gender bias)

Szamos klinikai kutatast sokaig csak férfiakon végeztek, mert azt feltételezték, hogy
a nbk is hasonldan reagalnak a gyégyszerekre, illetve jellemzé, hogy a fogamzé-
képes néket veszélyeztetett csoportként kezelték, ezért kizartak dket a kutatasok-
bol. Tovabba a menstruacios ciklus és a valtozé hormonszint figyelembevétele miatt
a nékdn végzett vizsgalatokat kdltségesebbnek és bonyolultabbnak tartottak, igy 6k
nagyrészt kiszorultak a kutatasokbdl (Holdcroft, 2007; Liu & Mager, 2016). A nemi
aranyok kiegyenlitésében az utébbi évtizedekben jelentds elérelépés tértént, azon-
ban még mindig szamolnak be tanulmanyok arrél, hogy a nék kisebb aranyban kerl-
nek be egyes klinikai vizsgalatokba, mint a férfiak, illetve szamos kutatas nem elemzi
és értelmezi az eredményeit nemek szerinti bontasban (Ballantyne & Rogers, 2011;
Mercel et al., 2021; Barlek et al., 2022; Santoma et al., 2024). A hianyos kutatasi
adatok a néi betegekre nézve megkésett kezelést, nem megfeleld, hatastalan vagy
karos kezelések és terapiak alkalmazasat, illetve a hatékony kezelések visszatarta-
sat eredményezheti (Merone et al., 2022), ezért a nemi alapu torzitas jelenségének
tudatos és kdvetkezetes kezelése elengedhetetlen az evidenciaalapu ellatas biztosi-
tdsahoz (Santoma et al., 2024).

2.3 Lemorzsol6dasbdl eredd torzitas (attrition bias)

Egy-egy vizsgalatbdl kiilbnbdzé okok miatt szinte mindig kimaradnak vizsgalati sze-
mélyek. Ha ez bizonyos szempontok szerint rendszerszerlien torténik — pl. a fentebb
felsorolt hatranyos helyzetek valamelyike miatt —, az az eredményeket torzithatja.
Hasonlé hatasa volt Magyarorszagon a rendszervaltas id6szakaban megndvekedett
tarsadalmi mobilitasnak is. Adathiany vagy adatvesztés mas okokbdl is keletkezhet
(pl. dokumentacios fegyelem hianya), ami szintén ebbe a fogalomkérbe tartozik, és
szintén akadalya lehet a reprezentativitasnak. Lathato tehat, hogy torzitas nem fel-
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tétlendl a kutatdk hibajaként keletkezik, kérnyezeti tényezék is okozhatjak. A kuta-
ténak azonban résen kell lennie, hogy ezeket a veszélyeket felismerje és elkerdilje.
Ha a torzitas vagy annak a kockazata mégis bekdvetkezhetett, azt a kutatas korlatai
kozott fel kell tlintetni.

2.4 Mérés eredett torzitas
(measurement/detection bias)

Bizonyos esetekben nehéz a valéjaban tervezett valtozé mérése, helyette azzal 6sz-
szefliggd, mas, helyettesitd, jobban hozzaférhetd vagy kdnnyebben mérheté valtozét
keresnek, mérnek. Rehabilitaciéban pl. laboratériumi, az alapbetegség allapotat és
annak valtozasat jelzd biologiai paramétereket a funkcioképesség felmérése helyett.
Ez nemcsak mérési pontatlansagként értelmezhet6, hanem téves kdvetkeztetésekre
vezethet. Fontos kérdés az is, hogy pl. a funkcioképesség klinikailag jelentds valto-
zasara vonatkozo eredményeket csak szakemberek mérése alapjan allapitjak meg,
vagy megkérdezik a vizsgalatba vont személyek sajat értékelését (ha ez lehetetlen,
a hozzatartozok véleményét) is. Az dnértékelés megbizhaté mddszerei (patients/
persons reported outcomes) rendelkezésre allnak (Kullmann & Kullmann, 2018).
Torzitas keletkezhet ugy is, ha az érintettek nem kapnak részletes tajékoztatast
a szbba jovd Osszes valasztasi lehetdségrdl (informed choice). PIl. nagy intézetek-
ben lakd emberek kitagolasakor egyetlen lehetséges valtozatot ismertetnek velik: 12
fé6t befogadd hazakat, amint ez nalunk rendszerszerien tortént. Tovabbi szempont:
a kovetési idé megfelel-e a vizsgalati kérdésnek, pl. 6sszevetve az allapot klinikai
természetével (akut vagy krénikus), illetve a mérhet6 és klinikailag jelentés valtozas
bekovetkezésének idétavjaval (rehabilitacio). Mérés eredetii torzitas dokumentacios
hianyossag kovetkeztében is kialakulhat. Ha pl. nemvart betegbiztonsagi eseménye-
ket szeretnénk felmérni, és nincsen ezeket rogzit6 jelentési rendszeriink, kizarolag
a betegdokumentéacio adatainak retrospektiv gyUjtése igen nagy valdszintséggel
pontatlan eredményekhez fog vezetni.

2.5 Emlékezeti torzitas (recall bias)

Emlékezeti torzitas olyan tanulmanyokban fordul el6, amelyekben utélag kérdezik
meg a résztvevdket korabbi eseményekrdél. llyen lehet pl. ajanlott diéta vagy gyogy-
szer szedésének a betartasa, vagy a szlUl6k gyermekeikre vonatkoz6 adatai is.
Torzitas akkor kovetkezik be, ha az eltérés a valdésagtol rendszeresen egyiranyud.
Rendszeres diétas abluzusainkra pl. nem szivesen emlékeziink. Torzitas akkor is be-
kovetkezik, ha valamilyen rendszerszint(i ok csak a vizsgalati minta egy részét érinti.
Egy vegyi vagy sugarzasi artalom hatasait utdlag masként értékelhetik pl. azok, akik
azt kdvetben egészségi allapotuk megvaltozasat észlelték és kezelést kaptak, illetve
azok, akik nem észleltek tlineteket. Utdlag vizsgalva az esemény populacios szinti
karos hatasait, nehéz lehet az artalom mértékét, okait és kdvetkezményeit pontosan
azonositani (Institute for Work & Health, 2017).
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2.6 Elemzésbdl eredé torzitas (analysis bias)

Az elemzésbdl eredd torzitas csak egy vagy néhany befolyasolé tényezével vald 6sz-
szefliggés vizsgalata, ami mas fontos 0sszefliggések elemzésének elhanyagolasa
folytan el6allé hamis eredményhez vezethet. Bizonyos jelenségek, pl. elesés, id6s-
korban gyakoribbak. Téves kdvetkeztetésre juthatunk, ha nem vizsgaljuk, hogy az
életkor mellett (bar azzal szintén valészinisithetd dsszefliggésben) érzékszervi (la-
tas, hallas), izomer6- vagy egyensulyozasi funkcidzavaroknak lehet-e szerepe, és ha
igen, milyen szerepe lehet az esések eléfordulasaban. (Ezt a hibat az egyik szerzé
[K. L.] is elkdvette korabban, bar a sziikséges adatai megvoltak.) Eléfordulhat az is,
hogy a rehabilitaciés team egy-egy tagja csak a sajat tevékenységével kapcsolatban
jelentkezd tényezbkre, illetve eredményekre figyel. A hiba gondos, minden szem-
pontra kiterjedd tervezéssel és sziikség esetén tdbbvaltozos elemzésekkel altalaban
elkerulheté.

2.7 Elvarasbol eredé / vizsgaldi torzitas
(expectation/observer bias)

Ez a tipusu torzitas akkor keletkezik, ha pl. a vizsgald korabbi, mas vizsgalati ered-
mények és/vagy sajat tapasztalatok alapjan valészinUsiti valamilyen kéros allapot
meglétét vagy a beavatkozas kdvetkeztében kialakult valtozast. Ennek elkerllését
az un. ,vakon végzett” vizsgalat segitheti el6, ami azonban rehabilitaciéban a szemé-
lyes kontaktusokat feltételezé eljarasok soran nem mindig, vagy csak jelentds nehéz-
ségekkel valésithaté meg. Az eredmények felmérését azonban ilyenkor is végezheti

a bevont személyt és az ellatas korilményeit nem ismerd szakember.

2.8 A kutatas kivitelezésebdbl eredé torzitas
(performance bias)

A kutatas kivitelezésébdl eredd torzitas mindig eléfordul, amennyiben nem kizarélag
a vizsgalt valtozoé kulénbozik a vizsgalati és kontrollcsoportban alkalmazott beavat-
kozasok kozott. Eléfordulhat pl. olyan helyzetekben, ha a kontroll-, illetve a vizsga-
lati csoport ellatasa nem egyidében torténik. A vizsgalo figyelmét elkerllheti, hogy
a kontrollcsoport ellatasanak befejezédése utan a team 6sszetétele vagy valamilyen
eszkoz elérhetésége, hasznalhatésaga megvaltozott, és a vizsgalt beavatkozas mel-
lett médosult a mindennapi ellatas gyakorlata is, amit mindenki megkap a vizsgalati
csoportban is. llyen hatdsa mar pusztan annak is lehet, ha pl. tébb, megfelel6bb
tajékoztatast kapnak a vizsgalati csoportba bevont személyek, ami névelheti motiva-
cidjukat, és javithatja egyuttmikodésiket. Hasonléan annak is, ha a résztvevék tud-
jak, hogy egy randomizalt vizsgalat melyik csoportjaba kertltek: nem ,vak” vizsgalat.
Tehat az elért eredmény nem kizardlag a vizsgalt beavatkozas kdvetkezménye. Nem
segiti el6 a torzitas kockazatanak felismerését, ha ,a kontrollcsoport a szokasos el-
latasban részesllt” fogalmazast olvasunk. Ez a meghatarozas kiiléndsen multicent-
rikus vizsgalatok esetében lehet zavaro, hiszen a ,,szokasok” intézetek, s6t még azon
bellli egységek esetében is kilonbdzok lehetnek.
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2.9 Kbzlesbdl eredo torzitas
(publication/reporting bias)

A kozlésbdl eredd torzitdsok mind a kutatasi eredményt kdzzé tevd, mind az azt koz-
16 fél tevékenységének eredményeként eléfordulhatnak. A szerzbk pl. kizarolag olyan
kdézleményeket nyljtanak be, amelyeket eredményeik alapjan valészinileg elfogad
a kiado, vagy a negativ eredménnyel zarulé kutatas kézlése elmarad, illetve, ami en-
nél joval veszélyesebb, (esetleg céges nyomasra) szelektalnak, és csak a kedvezd
eredmeényeket ismertetik, a karosak, pl. esetleges mellékhatasok, méas kockazatok
bemutatasa nélkil. Ez napjainkban is Ujra és Ujra el6fordul (Mueller, 2024).

Szerkesztdi oldalrdl is el6fordulhat a torzitas el6segitése, ha egy-egy folydirat-
ban pozitiv eredményeket elfogadnak kozlésre, negativakat vagy Ujszerliségik miatt
nem ismerteket viszont nem. Az is el6fordulhat, nem is olyan ritkan, hogy a szerkesz-
t6 a szerz6k vagy munkahelyik ismertsége alapjan szelektal a kdzlésre benyujtott
kéziratok kozott. 2024-ben két szerkesztéségi kdzlemény jelent meg a The Lancet
folyoiratban. Az egyik egyetlen open access folyoirat 8.000 (!) visszavont kozle-
ményére hivatkozva a helytelen 6sztdnzdkre koncentral, ebben a helytelen kiadoi
Osztdnzbkre is kitér (Editorial, 2024b). A masik az ,alkoté mesterséges intelligencia”
(generative artificial intelligence) felel6tlen hasznalatarél és annak igen nehéz elle-
ndrzésérdl szol (Editorial, 2024a).

A fenti példakbdl az is lathato, hogy torzitasok nem kizardlag a kutaték munka-
janak nyoman johetnek létre. Hozzajarulhatnak a vizsgalatba bevont személyek is
emlékezetik, érdeklédésik és motivaciok alapjan, valamint kdrnyezeti tényezdk, pl.
profitérdekelt kutatasokat végzé cégek, illetve a kbézleményeket kiadé folydiratok és
kényvek szerkesztdi is, sajat szokasaik és 6sztdnzdik mentén.

3. A torzitas fogalma és tipusai kvalitativ
kutatasokban

Torzitdsok nemcsak kvantitativ kutatasokban fordulhatnak el8, hanem gyakoriak és
hasonldk kvalitativ kutatasokban is. Abban viszont nincs egységes allaspont, hogy
a kiilénb6z6 kutatasi paradigmakban sziletett vizsgalatok torzitasait ugyanazon kri-
tériumok mentén kell-e szemlélni (Junior & Patricio, 2022). Ha egy kvalitativ kutatas
megitélését kvantitativ mércével mérjuk, akkor olyan torzité tényezéket is azonosit-
hatunk, amelyek a kvalitativ kutatas lényegébdl és céljabol erednek. llyen példaul
egy kutatasban megkérdezett résztvevék személyes nézdépontu, ,,szubjektiv”’ vala-
sza (Roulston & Shelton, 2015; Galdas, 2017). Azzal azonban egyetértenek a kvali-
tativ paradigma képvisel6i is, hogy kutatasaikban térekedni kell a médszerességre,
a lehetséges torzitd tényez6k transzparens bemutatasara és azok minimalizalasara.

A kvalitativ kutatdsokban a torzitds kockazata leggyakrabban a vizsgalati sze-
mélyek kivalasztasanak médszerébdl (reprezentativ vagy kényelmi2 minta), az infor-

2 Megjegyezziik, hogy ennek a mintavalasztasnak az elnevezése is (angolul: convenience sampling) azt su-
gallja, hogy a kvalitativ kutato nem moédszeresen jar el, hanem a sajat kényelmét elétérbe helyezve valogat
alanyokat. Terjedelmi és tematikus korlatok miatt nincs médunk részletesen kifejteni a kvalitativ paradigma
min&ségi kritériumait, de hangsulyozzuk, hogy a szubjektiv narrativakra alapozott kutatasokban is fontos-
nak tartjuk az elméletek és mddszertani eljarasok altal vezérelt, valamint dokumentalt megkdzelitést.
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macidszerzés megfeleld tipusanak kivalasztasabdl (kérd&iv, személyes interju vagy
csoporttechnikak), az alkalmazott médszerek helyes vagy helytelen hasznalatabol
(zart vagy nyilt, semleges vagy iranyitott/vezetett kérdések, csoporttechnikakban
a részvétel kiegyensulyozott biztositasa, |. McMillan et al., 2016), illetve az adatgyj-
tési szakaszban keletkez6 valaszadasi torzitasi lehet6ségekbdl eredhet.

3.1 Mintavételi torzitas (selection bias)

A mintavételi eljarasokat altataban két nagyobb csoportba sorolhatjuk, az elsé a va-
|6szinliségi vagy véletlenszer( (random) mintavétel, a masodik pedig a nem valé-
szinliségi vagy nem véletlen mintavétel (Taherdoost, 2016). Mig egyes tanulmanyok
a kvalitativ kutatasok esetében is a random mintavételi eljarast javasoljak a minta-
vételi torzitas minimalizalasa céljabol (Healthwatch, 2020), mas kutaték arra mu-
tatnak ra, hogy a kvalitativ kutatasokban nincs lehetéség véletlenszerli mintavétel-
lel dolgozni, mert a legtdbb esetben nem lehetséges informaciét gydjteni a kutatas
célcsoportjanak minden tagjatol (Oppong, 2013), s6t szamos kvalitativ paradigmat
képviseld kutaté a célzott mintavételt részesiti elényben, mivel a megfigyelni kivant
jelenségeket altalaban egy adott kontextusban értelmezik, amihez sziikséges azok-
nak a résztvevéknek a kivalasztasa, akik nagyobb valészinlséggel rendelkeznek
tudassal, tapasztalattal, gazdagabb adatokkal, mint egy véletlenszer(i minta tagjai
(Johnson et al., 2020). A kvalitativ kutatasokat tehat nem gyengiti reprezentativitas
hianya, ha a kutaté nem kelti annak hamis igéretét, illetve, ha transzparensen be-
mutatja a mintavétel menetét és a vizsgalat alanyainak jellemzéit, illetve az adott
mintavételi eljaras megvalasztasanak okat.

A nem valdszinliségi mintavétel stratégiak is megkilonbdztetheték a torzitas
lehetéségének valdszinlisége szempontjabdl. A kényelmi mintavétel hordozza leg-
inkabb a torzitas veszélyét, ahol a kutaté altalaban a legkénnyebben elérhetd ala-
nyokat valasztja ki. Ez altalaban olcsé és egyszerd, viszont kevésbé altalanosithato,
a hitelessége és az eredmények atvihetésége is alacsonyabb (Taherdoost, 2016;
Healthwatch, 2020; Johnson et al., 2020). A célzott mintavétel soran a kutatd olyan
alanyokat valaszt ki, akiknek tapasztalata, relevans tudasa van a vizsgalt téma tekin-
tetében, illetve akik tovabbi, témaban jaratos személyt javasolhatnak (hélabda maéd-
szer). Ebben az esetben a minta mérete az adatgy(jtés el6tt gyakran nem rogzitett,
hanem az elméleti telitettségig zajlik, ami esetében szintén fennallhat a torzitas lehe-
tésége (Oppong, 2013; Johnson et al., 2020).

3.2 Mobdszervalasztasbol eredé torzitas
(research method bias)

Modszervalasztasbol eredd torzitasrdl beszélhetiink példaul, ha a megvalasztott
modszer vagy eszkoz kizarja a vizsgalni kivant populacié egy részét, példaul a csak
online kitolthet6 kérdbivek vagy interjuk kizarjak azokat a kutatasbol, akik online nem
tudnak részt venni benne (Healthwatch, 2020).
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3.3 Az alkalmazott modszerek helyes vagy helytelen
hasznalatabol eredé torzitas

A kutatasi célhoz és hipotézisekhez vagy kérdésekhez illeszked6 modszer megva-
lasztasa utan az alkalmazott médszer helyes vagy helytelen hasznalata jelentheti
a potencialis torzitasi lehet6séget. Eljarasi torzitasrol (procedural bias) beszélink,
ha maga az eljaras okozza a torzitast, példaul a kutatasi eszk6z6k nem megfelelé
megvalasztasa vagy a nem megfeleld instrukciok adasa.

A valaszadason alapulé kutatéasok esetében (pl.: interju kulénbdz4 fajtai, kérddiv)
maganak a kérdésfeltevésnek is lehet torzité hatasa (question bias), ha tartalmaz su-
galmazo kérdéseket, amik befolyasoljak a valaszadét, vagy eldontendd kérdéseket,
amik limitaljak az informaciot (Healthwatch, 2020). A feltett kérdések sorrendjének
torzitd hatasarol akkor beszéllink, ha két kiilénallé de hasonl6 jelenségre valé rakér-
dezés egymas utan kovetkezik, mert a valaszadd a masodik jelenséget akaratlanul
is az els6h6z fogja hasonlitani (Indeed Editorial Team, 2021).

Nem csak a vizsgalati alanyok valaszai, hanem a kutatok értelmezései is vezet-
hetnek torzitashoz. A holdudvar hatéas (halo effect bias) esetében a kutatd egy olyan
valaszt értelmez a teljes témara vonatkozéan, ami nagy benyomast tett ra, ezaltal
nem vagy kevésbé veszi figyelembe a tdbbi elhangzott informaciot, ami jelentésen
torzithatja az eredményeket. Ehhez hasonlé a megerdsitési torzitas (confirmation
bias), ahol a kutatd azt a valaszt keresi vagy veszi figyelembe, ami megerdsiti az
elézetes elképzeléseit (Indeed Editorial Team, 2021).

3.4 VValaszadasi torzitas

Ennek a veszélye azokban az adatgydijtési esetekben mertlhet fel, ahol a valaszado
személyes valaszara vagyunk kivancsiak, kils6é beavatkozas, kutatoi kontroll nélkil,
példaul kulonféle interjuk, kérd6ivek, felmérések esetében. Torzitast eredményez-
het, amikor a kutatas alanya mdédositva, cenzurazva, akar megmasitva kozli véle-
ményét, emiatt a valaszok nem keriilnek 6sszhangba valodi véleményével. Ennek
kilénféle okai lehetnek, példaul az emlékezeti torzitas, a beletérédés, a megszokas,
apatia és a tarsadalmi elvarasoknak valé megfelelés (Althubaiti, 2016), melyek kozil
a legutolsot mutatjuk be részletesebben.

3.5 Tarsadalmi elvarasokbdl eredé torzitas
(Social Desirability Bias)

A kvalitativ kutatasokban a tarsadalmi elvarasokbdl eredé torzitas ugy jelenik meg,
hogy a valaszadok a valaszaikat a tarsadalmi elvarasok, normativ elgondolasok
mentén alakitjak, a valédi véleményuk vagy egy helyzet valds leirasa helyett. Ez
leggyakrabban az érzékeny, megosztd témaknal jellemzé, ahol a kutatasban részt
vevok tudjak, hogy mik a tarsadalmilag elfogadott attit(idok, viselkedések és normak
(Althubaiti, 2016; Juanior & Patricio, 2022). Ez azért problematikus, mert a pozitivu-
mok tulbecsléséhez és a valaszok sokféleségének csokkenéséhez vezethet, ami
egy téves egységes néz6pont latszatat keltheti (Bergen & Labonté, 2019).
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A tarsadalmi elvarasokbol ered6 torzitas megelézéséhez jo stratégia az dnbeval-
lasi eszkOz validalasa az adatgyUjtés végrehajtasa el6tt, illetve megoldast jelenthet
az adatgyjtési mddszer tervezése soran a tarsadalmi elvarasokbdl eredé torzitasok
lehetséges hatasanak azonositasa az eredményre vonatkozoéan (Althubaiti, 2016).
CsoOkkentheti a valaszaddk tarsadalmi elvarasokkal kapcsolatos torzitasait, ha az
adatgyUjtés soran biztositva van szamukra az anonimitas, részletes tajékoztatas, za-
varoé tényez6ktél mentes privat tér, tiszteletteljes, nyugodt [égkar, illetve adott kutatoi
stratégiak, mint indirekt kérdésfeltevés, adott téma alapos koriljarasa, torténetek és
példak kérése a résztvevoktol valaszuk illusztralasahoz, valamint a kérdések kontex-
tussal torténé bevezetése (Bergen & Labonté, 2019). Végezetil fontos az adott tor-
zitast és az elfogultsag okat felismerni, tovabba a valaszadok allaspontjait kritikusan
atgondolni és reflektalni rajuk (Junior & Patricio, 2022).

Mivel a kvantitativ és kvalitativ médszerek episztemoldgidja kiilonbdzik egymas-
tél, kulénbozd kritériumok mentén lehet erésségeiket és kritikaikat targyalni. Cope
(2014), illetve Ahmed (2024) alapjan a kvantitativ kutatas szempontjai a szigor és az
érvényesség, a kvalitativ kutatas szempontjai pedig a hitelesség és a megbizhaté-
sag.

A kvalitativ kutatasok hitelességét és megbizhatdésagat tamogathatja a kutatéi re-
flexivitas és Onreflexivitas, illetve a triangulacio, vagyis a tobbféle adatforras, eszkoz,
modszer hasznalata a megallapitdsok 6sszevetése érdekében. Tamogatja tovabba
a kutatas kontextusanak, alanyainak, médszerének sir( leirasa, a mintavételi eljaras
és a résztvevok kivalasztasanak részletes bemutatasa, valamint a kutatasi folyamat
minden |épésének leirasa, egyes dontések, elvetések, valtoztatasok dokumentala-
sa és meg6rzése. Az igazolhatdésagot, tehat hogy az eredmények kdzvetlenil az
adatokbdl szarmaznak és nem a kutaté elfogultsagat mutatjak, a kutatas alanyainak
a visszajelzése tdmogathatja az eredmények visszamutatasa altal, valamint a tar-
sak, szakért6k értelmezésbe vald bevonasa altal (Cope, 2014; Ahmed, 2024).

Itt jegyezzik meg, hogy magas presztizsi kvantitativ kutatasokban is névekvé
elvaras, hogy az eredményeknek a résztvevék altali kvalitativ értékelése is megtor-
ténjék. Ez segitheti a résztvevéket, a klinikusokat és a dontéshozdkat is egy-egy
kutatasi eredmény valddi értékének értelmezésében.

4. A torzitasok megel6zését tamogato
eszkozok

A torzitas és formainak tudatositasa fontos, hiszen mar a kutatas tervezésekor sziik-
ség van e kockazatok ismeretére, a vizsgalatba vont személyek kivalasztasanak, az
adatok gy(Ujtésének, feldolgozasanak és kdzzétételének soran egyarant. A sikeres
megel6zés a kutatasi eredmények olvasoit is mentesitheti az alapos elemzés terhétdl.

A torzitasok és azok formainak felismerése utan hamarosan megkezd6doétt az
elkerlléslket tamogatd eszkdzok, valamint a publikacids szabvanyok (standardok)
és iranyelvek fejlesztése. Nemzeti és nemzetkdzi szakmai szervezetek alakultak és
fejlesztettek ki kilonb6z6 eszkdzoket és modszereket. Ezek koziil a fontosabbakat
tablazatos formaban felsoroljuk, megadva a hivatkozasokat és internetes elérheté-
ségeket (2. tablazat). A tablazat nem korlatozodik csak célzottan a torzitas kocka-
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zatanak elemzésére.® Egy-egy kutatasi tipusban és témaban a publikaciok minésé-
gének és érvényességének javitasa céljabdl altalaban nemzetkdzi munkacsoportok
készitettek ajanlasokat, standardokat. Ezek nemcsak a torzitasok kockazatat, ha-
nem mas, a kutatas min6ségét hatranyosan befolyasolo tényez6k felismerését el6-
segitd szempontokat, illetve tanacsokat, elvarasokat is tartalmaznak. Ugyanakkor jol
jellemzi a torzitas jelentéségét eléfordulasanak gyakorisaga e standardokon belil.
A standardok és ajanlasok alkalmazasa sok, féleg magasabb elismertséggel rendel-
kez¢ folydiratban kinyilvanitott elvaras.

A megel6zés moddszereit gyakorlatilag minden kutatasi (és kozlési) mifaj ese-
tére kidolgoztak, az esetismertetéstél a metaanalizisig. Ma mar egyetértés kezd
mutatkozni abban is, hogy egy-egy alacsonyabb bizonyitékszint(i kutatas, pl. eset-
csoport-vizsgalat eredménye megfelel6 tervezés és végrehajtas mellett egy maga-
sabb rend(, am jelentds torzitasi kockazattal és mas, a minéséget ronto tényezékkel
terhelt vizsgalat (akar randomizalt, kontrollalt kutatas, meta-analysis) eredménye-
inél megbizhatobb bizonyitékként értékelheté. A kutatasi mdiifajokkal kapcsolatos
standardok megtalalhatok az Enhancing the QUAIity and Transparency Of health
Research (EQUATOR) halézat honlapjan (EQUATOR Network, é. n.). Jelenleg tobb,
mint 600 kiil6nb6z8 ajanlas érheté el, bizonyos kutatasi tipusok esetében tébb is.
A bemutatott eszkdzdk hasznalatat forditéprogram is elésegiti.

Alegtdbb standard segédeszkdzoket is k6z6l, amelyek a munka folyamatat tamo-
gatjak. Altalaban mintat adnak a kutatas kiilénb6zé fazisaiban relevans folyamatab-
rak elkészitéséhez. Mellékelnek dnellendrzés céljabdl készitett csekklistakat. Ezeket
célszeri szbvegesen is kitdlteni, vagy legalabb megjeldini a kéziratnak az értékelés
szempontjabol relevans oldalait, bekezdéseit. El6segithetik, hogy a szerzék az el-
készilt kozlés véglegesnek szant valtozatat még egyszer attekintsék, javitsak. Az
ajanlasok rendszerint megadnak hivatkozasokat a standardokat leird legfontosabb
alapkdzleményekre. A standardok, ajanlasok, valamint a fentiek szerint kito1t6tt csek-
klistak egyuttal alkalmasak a szerkeszt&i és lektoralasi folyamat tamogatasara is.

Altalaban a kutatasok minéségének, ezen belill a torzitas kockazatanak csok-
kentése céljabdl hoztak létre a folyamatban 1évé kutatasok protokolljainak a bejelen-
tési és regisztralasi lehetéségét. Ennek egyértelmiien prevencios célzata van. Tobb
szervezetnek van ilyen szolgaltatasa. Klinikai kutatasok nyilvantartasba vétele pl.
a WHO altal mikodtetett International Clinical Trial Registry Platform (WHO, é. n.)
vagy az ezzel egylttmikédd EU Clinical Trial Register (European Union, é. n.) olda-
lon kezdeményezhet6. Az Amerikai Egyesiilt Allamok sajat regisztere is a WHO elva-
rasai szerint mikodik. Szisztematikus szakirodalom-elemzések bizonyos tipusainak
kutatasi protokollja a Yorki Egyetem (UK) altal mikodtetett, nemzetkézi PROSPERO
regiszteren jelentheté be (National Institute for Health and Care Research, 2019).
A bejelentett kutatasi protokollokat regisztraljak, szakmailag ellenérzik, modosita-
sokat, javitasokat ajanlhatnak, majd — megfelelés esetén — nyilvanossagra hozzak
6ket. A nyilvanossagra hozatal egyuttal segitheti annak elkerilését, hogy azonos
kutatasok egyszerre tobb helyen térténjenek, illetve 6sszekapcsolhatnak kutatécso-
portokat. Valéjaban a bejelentés is egy szakmai lektoralasi folyamatot jelent a ku-
tatas kezdeti stadiumaban, a kutatasi tervek szerzéktél fliggetlen, segitd szandéku
véleményezését.

3 Atorzitasok kockazatanak felmérésérdl részletesebben I. Kullmann (2024).
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5. A torzitas felismerését tamogato
tovabbi hasznos eszkozok

Az el6z6 fejezetben bemutatott eszkdzok alkalmasak a kdzleményekben el6fordu-
16 min&ségi hibak, kozottik a torzitasi kockazatok felismerésének a tamogatasara.
A szerkeszt6k és a lektorok is rendszeresen hasznaljak mindezeket. A folydiratok
szerz6knek szol6 utmutatédja kutatasi mifajonként konkrét elvarasokat tartalmazhat
hasznalatukrél. A kutatasi protokollok bejelentése pl. abbdl a szempontbdl segitheti
munkajukat, hogy az eredeti kutatasi tervtdl valé eltérések felismerheték legyenek.
llyen esetben fontos, hogy a szerzék az el6fordulo eltéréseket bemutassak, indokol-
jak, és ezek esetleges torzitasi kockazatat is vizsgaljak, valamint a kutatas korlatai
kozott beszamoljanak azokrél. Mégis ez sajnalatosan gyakran elmarad. Ezért to-
vabbi forrasként egy ausztral intézet gyakorlatat, illetve két j6l megirt szakkdnyvet
is réviden bemutatunk, amelyek a jelen cikkben targyalt kérdéskor jobb megértését
tamogatjak.

Mar az el6bbi fejezetbdl is, de a fenti bekezdésbdl is lathatd, hogy bizony a ku-
tatds megfeleléségének felmérése, kulondsen a torzitasi kockazatok kilénbdzé
formainak felismerése faraszto, fokozott figyelmet feltételezé feladat. Ugyanakkor
a bizonyitékokra alapozott orvoslas felelés, hozzaérté munkat igényel. Ezért szlle-
tett meg az ausztral Joanna Briggs Institute (JBI) kezdeményezése, amelyben a 2.
tablazatban mar ismertetett standardokat is figyelembe véve, kiilénb6z8 kutatasi és
mas evidenciaforrasokra is kiterjed6en ajanlasokat dolgozott ki (Jordan et al., 2022):

» analitikus keresztmetszeti vizsgalat,

» esetkontroll-vizsgalat,

* esetismertetés,

* kohorszvizsgalat,

» diagnosztikus tesztek pontossaganak vizsgalata,

* gazdasagi értékelés,

» prevalenciavizsgalat,

» kvalitativ vizsgalat,

» kvazi kisérletes vizsgalat,

* randomizalt, kontrollalt vizsgalat,

* szisztematikus szakirodalom-elemzés,

* szoOveges evidencia: szakért6i vélemény,

* szoOveges evidencia: narrativak,

» szoOveges evidencia: szakpolitika (Joanna Briggs Institute, é. n.).

Az intézet misszidja az evidenciaalapu egészségugyi ellatas fejlesztése és tamoga-
tasa. Ajanlasaik egyik nagy elénye a tomorség, a gyakorlatorientalt prezentacio, ami
azonban nem megy a pontossag rovasara. Ezzel az amugy is faraszté munka gyor-
sithatd, kdnnyithet6. Megjeldlnek pl. egy-egy fontosabb szévegrész elolvasasahoz
sziukséges atlagos id6tartamot is. Egyszer(, praktikus, magyarazatokkal is ellatott
csekklistakat mellékelnek. Szisztematikus szakirodalom-elemzések protokollja na-
luk is bejelenthetd, nyilvantartasba vehetd (Joanna Briggs Institute, é. n.). Kurzusokat
tartanak, szakirodalmi adatbazisuk van, kiterjedt nemzetkézi egyuttmikodést valo-
sitanak meg. Foglalkoznak az evidenciak gyakorlatba Ultetésének médszertanaval.
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Trisha Greenhalgh, az Oxfordi Egyetem alapellatasi egyetemi tanara jol érthe-
t6 konyvet irt a tudomanyos kdzlemények minéségérdl, azok kritikus olvasasardl,
a bizonyitékok értékérdl (Greenhalgh, 2019). A kritikus olvasas modszerét és ered-
ményeit szamos, a napi orvosi gyakorlat részét képezd példan keresztil mutatja be
a kiilénb6z6 kutatasi és publikacios mifajok mentén. A kdnyvben nincs a torzitasrol
sz0616 kilon fejezet, am 11-féle torzitasi tipust mutat be, a torzitas fogalma 112 alka-
lommal fordul el8, beleértve hasznos hivatkozasok cimeit is. Ravilagit a torzitasok
felismerésének lehetéségeire és fontossagara. Elsésorban a kiilénb6z6 mifaju ku-
tatdsokat bemutatd, valamint azok minéségét értékelé harmadik és negyedik feje-
zet tartalmaz sok hasznos informaciot a torzitasokrol. A szakirodalmi hivatkozasok
mellett hasznos internetes oldalakat kinal tanulmanyozasra. A kdtet minden fejezetét
a megértést és az orvosi gyakorlatba Ultetést elésegitd kérdések, feladatok zarjak.
Sajnalatos, hogy a kényv magyarul nem érheté el.

Végll réviden egy olyan konyvet is érdemes bemutatni, amely nem elsésorban
a torzitasok fajtairdl szol, hanem az emberi gondolkodas olyan, tipikus, részben régi
hagyomanyokon alapulo, részben a média, aktivistak és politikusok altal befolyasolt
jellemz@irél, amelyek téves kdvetkeztetésekre vezethetik az embereket (Rosling et
al., 2018). A kdnyv a ténytudatossagra (factfulness) hivja fel a figyelmet, és sajat gon-
dolkozasunk fogyatékossagaira. Utdbbiak nemcsak altalaban a népességre, hanem
a politikai és az Uzleti élet vezetbire, egyetemi tanarokra és Nobel-dijas kutatdkra is
egyarant jellemzdék, a vildg barmely részén. Ez a tény ravilagit arra is, hogy a kutatok
elvarasa okozta torzitasokat mennyire komolyan kell venniink. A kényv tartalmaban
leginkabb az adatok feldolgozasaval és értelmezésével kapcsolatos torzitasok fel-
ismerését segiti. A vezetd szerz6, Hans Rosling a Stockholmi Egyetemhez tartozé
Karolinska Intézetben a nemzetkdzi egészségligy professzora volt. Szerzétarsai: in-
formatikaban jartas fia és menye. A kdnyv egészséglgyi példak mellett szamtalan
szélesen értelmezett szocidlis és gazdasagi kérdéssel és azok adatainak az értel-
mezésével is foglalkozik. Minden fejezetet a fontosabb megallapitasok felsorolasa
zar le.

Osszegzés

Osszegezve a leirtakat, a torzitas fogalma a kutatdmunka tervezésének, kivitele-
zésének és kozlésének olyan jellemzéit foglalja magaban, amelyek félrevezet6
eredmények kozléséhez vezethetnek. Bemutattuk, hogy barmilyen tipusu, mfaju
kutatasban el6fordulhatnak torzitasok, amelyek a kutatds gondos tervezésével és
kivitelezésével tobbnyire megel6zheték. Kilonb6zé okok mas-mas torzitasi kocka-
zatot eredményezhetnek. Ezek mindegyike figyelmet és felismerése esetén nyilva-
nossagra hozatalt érdemel.

Amennyiben torzitasok jelentés kockazata all fenn, azt az eredmények értékelé-
se soran — elsésorban a bizonyitékokra alapozott egészségigyi/rehabilitacios ella-
tast tamogatd szakmai ajanlasok fejlesztése érdekében — figyelembe kell venni, vagy
el kell tekinteni az ilyen kdzlemények bizonyitékok kozé emelésétdl.
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2. TABLAZAT. A TORZITASI KOCKAZAT BECSLESET, KULONBOZO TiPUSU KUTATASOKAT ES AZOK KOZLESET,
VALAMINT SZAKMAI AJANLASOK ES IRANYELVEK KESZITESET TAMOGATO ESZKOZOK ES STANDARDOK

Teljes elnevezés (Szerz

Vizsgalt kutatasi tipus

Megjegyzések

lis (2025) internetes

elérhetésége

a kutatas és publikaciok torzitasi kockazatat és minéségét felméré modszerek

ROBIS Risk Of Bias In Systematic reviews | szisztematikus szakiro- torzitasi kockazat https://www.bristol.ac.uk/popula-
(Whiting et al., 2016) dalom-elemzés elemzése tion-health-sciences/projects/robis/robis-tool/
AMS- A MeaSurement Tool to Assess szisztematikus elem- féleg az irodalomelem- https://amstar.ca/docs/AMSTAR-2.pdf
TAR-2 systematic Reviews (Shea et al., zések feliilvizsgalata zés torzitasi kockazata-
2017) (overview) nak elemzése
PEDro Physiotherapy Evidence Database | randomizalt, kontrollalt kutatasok minéségének https:/pedro.org.au/english/resources/
(Herbert et al., 1998; da Costa vizsgalatok és sziszte- és torzitasi kockazata- pedro-scale/
etal., 2013; Moseley & Pinheiro, matikus elemzés nak elemzése
2022)
RoB 2.0 Risk of Bias assessment tool randomizalt, kontrollalt torzitasi kockazat https://methods.cochrane.org/risk-bias-2
(Higgins et al., 2011) vizsgalatok elemzése
ROBINS-I | Risk Of Bias In Non-randomized nem randomizalt torzitasi kockazat https://www.riskofbias.info/welcome/ro-
Studies (Sterne et al., 2016) vizsgalatok elemzése bins-i-v2
kiilbnbdz6 kutatéasi tipusokkal és azok kbzzétételével kapcsolatos ajanlésok
PRISMA Preferred Reporting Items for szisztematikus szak- kiterjesztések altipu- https://www.prisma-statement.org/
Systematic reviews and Meta-Ana- | irodalom-elemzés és sokra
lyses (Page et al., 2021) metaanalizis
CON- CONsolidated Standards Of Re- randomizalt, kontrollalt kiterjesztések altipusok- | https://www.consort-spirit.org/
SORT porting Trials (Schulz et al., 2010) vizsgalatok ra — 2024-ben varhatéan
megUujitjak
STROBE STrengthening the Reporting of megfigyeléses vizs- kiterjesztések altipu- http://strobe-statement.org/
OBservational studies in Epidemi- galatok sokra
ology (von EIm et al., 2008)
TREND Transparent Reporting of Evalua- nem randomizalt, kont- viselkedéstudomanyi https://www.equator-network.org/
tions with Non-randomized Design | rollalt vizsgalatok és népegészségugyi reporting-guidelines/improving-the-re-
(Des Jarlais et al., 2004) teriiletekre porting-quality-of-nonrandomized-evalua-
tions-of-behavioral-and-public-health-inter-
ventions-the-trend-statement/
CARE CAse REports (Riley et al., 2017) esettanulmanyok kiterjesztések altipu- http://www.care-statement.org/
sokra
SPIRIT Standard Protocol ltems: Recom- elsédleges klinikai kiterjesztések kiilonb6zé | https://www.consort-spirit.org/
mendations for Interventional vizsgalati protokollok kutatasi tipusokra
Trials (Chan et al., 2013) bejelentése
STARD STAndards for Reporting Diagnos- | diagnosztikus pontossa- | kiterjesztések altipu- https://www.equator-network.org/report-
tic accuracy (Cohen et al., 2016) got célzo vizsgalatok sokra ing-quidelines/stard/
COREQ Consolidated criteria for reporting kvalitativ kutatasok interjuk, fékuszcsoportok | https://academic.oup.com/intghc/artic-
qualitative research (Tong et al., modszertana 1e/19/6/349/1791966
2007)
SRQR Standards for Reporting Quali- kvalitativ vizsgalatok ajanlasok alternativ pub- | https://www.equator-network.org/report-
tative Research (O'Brien et al., likaciés modokhoz is ing-guidelines/srqr/
2014)
SQUIRE Standards for QUality Improve- minéségfejlesztést célzd | kiterjesztés oktatashoz: http:/www.squire-statement.org/
ment Reporting Excellence (Ogrinc | vizsgalatok SQUIRE-EDU
etal., 2016)
CHE- Consolidated Health Economic gazdasagossagi, pl. eléréséhez az Inter- https://www.valueinhealthjour-
ERS-VOI Evaluation Reporting Standards koltséghatékonysagi national Society for nal.com/action/showPdf?pi-
- Value Of Information (Kunst et vizsgalatok Pharmacoeconomics i=51098-3015%2823%2903031-0
al., 2023) and Outcome Research
honlapon regisztracié
sziikséges (ingyenes)
szakmai iranyelvek fejlesztését tamogato ajanlasok
GRADE Grading of Recommendations, bizonyitékok oszta- szakmai iranyelvek https://gdt.gradepro.org/app/handbook/
Assessment, Development and lyozasa készitéséhez handbook.html
Evaluation (Schunemann et al.,
2014)
AGREE Appraisal of Guidelines for RE- klinikai szakmai iranyelv | szakmai iranyelvek ké- https://www.equator-network.org/report-

search and Evaluation (Brouwers
etal., 2016)

szitésének mindésége

ing-quidelines/the-agree-reporting-chec-

klist-a-tool-to-improve-reporting-of-clini-

cal-practice-guidelines/
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