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Megoldasi lehetdségek az ASA allaspont szerint

"In view of the prevalent misuses of and misconceptions concerning
p-values, some statisticians prefer to supplement or even replace p-values
with other approaches. These include methods that emphasize estimation
over testing, such as confidence, credibility, or prediction intervals;
Bayesian methods; alternative measures of evidence, such as likelihood
ratios or Bayes Factors; and other approaches such as decision-theoretic
modeling and false discovery rates. All these measures and approaches
rely on further assumptions, but they may more directly address the size
of an effect (and its associated uncertainty) or whether the hypothesis is
correct.”

Wasserstein RL, Lazar NA. ASA Statement on Statistical Significance and P-Values. The American Statistician. 2016;70(2):129-133.
Greenland S, Senn SJ, Rothman KJ, Carlin JB, Poole C, Goodman SN, Altman DG. Statistical tests, P values, confidence intervals, and

power: a guide to misinterpretations. Eur J Epidemiol. 2016 Apr;31(4):337-50.
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Mindezek fontossaga, a feleldsségiink

+Why Most Published Research Findings Are False?” (John loannidis,
2005, PLoS Medicine)

» The case against [medical] science is straightforward: much of the
scientific literature, perhaps half, may simply be untrue. Afflicted by
studies with small sample sizes, tiny effects, invalid exploratory analyses,
and flagrant conflicts of interest, together with an obsession for pursuing
fashionable trends of dubious importance, [medical] science has taken a
turn towards darkness.” (Richard Horton, 2015, Lancet)
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Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 1: The P value fallacy. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):995-1004.
Goodman SN. p values, hypothesis tests, and likelihood: implications for epidemiology of a neglected historical debate. Am J Epidemiol.
1993 Mar 1;137(5):485-96; discussion 497-501. Gigerenzer G. The superego, the ego, and the id in statistical reasoning. In: A handbook
for data analysis in the behavioral sciences: Methodological issues. 1993:311-339. Lehmann EL. The Fisher, Neyman-Pearson Theories of

Testing Hypotheses: One Theory or Two?. In: Selected Works of EL Lehmann. 2012:201-208.
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A kompromisszum elkertilésének illGzidja

\ P value

T TA 1

© b R e e S

X
Observed data

Ugy tiinhet, hogy a p-érték is egyfajta hibavalésziniiség
»15. legjobb vagyok az évfolyamban”

Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 1: The P value fallacy. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):995-1004.



tamas.ferenci@medstat.hu

Torténeti megjegyzések
[e]e]e]e] }

A kompromisszum elkertilésének illGzidja

Possible outcomes of
n=6 experiment

6B's

5B's, 1A 6 combinations
4B's, 2 A's | 15 combinations
3B's, 3A's | 20 combinations

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

BAAAAA
ABAAAA
AABAAA
AAABAA
AAAABA
(B_AB 2AsB 3AsB 4AsB | AAAAAB | B8RS/

Possible outcomes of ——» #

"Stop at 1st B" experiment

Observed
Data

Hossz(tav vs. rovidtav

Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 1: The P value fallacy. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):995-1004.
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A Bayes-faktor definiciéja

A p-érték nem hibavalészinliség, az ugyanis valéjaban:

P (S]Ho) - P (Ho)

P (HolS) =

Elosztjuk egymassal a null- és ellenhipotézisét, szerencsére P (S) kiesik:

P (HblS) _ B(SIMo) P(Ho)

B (FIS) ~ B (SIM) B () )

Azaz:
P (HolS) _ P(S|Ho) P (Ho)

1-P(HolS) P(S|H) 1—P(Ho) ()
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A Bayes-faktor definiciéja

De hat ez nem mas, mint az odds:

odds (Ho|S) = m -odds (Hp) . (4)

A jobb oldalon 1évé tényezd a Bayes-faktor (Bayes Factor, BF):

_ P (S]Ho)
BFo; = PG (5)

Goodman SN. Toward evidence-based medical statistics. 2: The Bayes factor. Ann Intern Med. 1999 Jun 15;130(12):1005-13. Kass RE,

Raftery AE. Bayes Factors. Journal of the American Statistical Association. 1995; 90(430):773-795. Good |J. Weight of Evidence: A Brief

Survey. In: Bayesian Statistics 2. 1985;249-270. Good |J. Statistical Evidence. In: Encyclopedia of Statistical Sciences Vol 12. 2006.
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A Bayes-faktor szamitasa

Szokasos 6-ra irdnyul6 préba, Hy : 0 € 6y és Hy : 6 € 01 (6o N 61 = D)

mellett:
Jyeo, L(SI9) 7 (9)dv
fﬁeel L(S|9) w (9)dy’

BFp1 =

Mint az LR, csak szuprémum helyett végigintegralunk
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A Bayes-faktorok alkalmazasa: altalanos megfontolasok

m Esélyre hat, nem val6sziniiségre (gondoljunk a kettd kozott
atszamolas jellegzetességeire)
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m Csak médositja a kordbbi eredményeket (de ez igazabdl elény!)
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A Bayes-faktorok alkalmazasa: altalanos megfontolasok

m Esélyre hat, nem val6sziniiségre (gondoljunk a kettd kozott
atszamolas jellegzetességeire)
m Prior kell
m Vagy: ,minimum Bayes faktor”
m Csak médositja a kordbbi eredményeket (de ez igazabdl elény!)
m Mert: (t a bayes-i logika felé
m A legtobb orvosi cikkben kevés szerepet kapnak a korabbi
eredmények, biolégiai megfontoldsok stb. (maximum kvalitative a
diszkussziéban)
m A filozéfiai problémakbdél adddé illGzié: tudunk dontést hozni csak az
adott mintara tdmaszkodva...?
m Tipikus helyzet: a konkl(ziét mar a diszkusszié legelsé mondataban
levonjak. . .
m ... és az igazabdl nem méas, mint egy p-érték ,nyelvi kifejtése”
Berger JO, Sellke T. Testing a Point Null Hypothesis: The Irreconcilability of P Values and Evidence. Journal of the American Statistical

Association. 1987;82(397):112-122. Goodman SN. Of P-values and Bayes: a modest proposal. Epidemiology. 2001 May;12(3):295-7.
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A BF nagysaganak jellemzése (Jeffreys szerint)

BF dHart bit Interpretacié (Jeffreys)
< 10° <0 <0 Negativ
100-101/2 0-5 0-1,6 Emlitésre is alig méltéd
10%/2-10'  5-10 1,6-3,3 Jelentés
10%-103/2  10-15 3,3-5,0 Erds
10%/2-102  15-20 5,0-6,6 Nagyon ers
> 102 >20  >6,6 Déntd

(A hartley — korébbi, de Bayes-faktorok kapcsan maig gyakran
alkalmazott nevén ban — olyan mint a bit, csak nem kettes, hanem tizes
alapd logaritmussal; a decihartley, ill. deciban a tizedrésze.)

Jeffreys H. The theory of probability. Oxford University Press, 1961. Good IJ. Probability and the weighing of evidence. Charles Griffin &

Company, 1950.
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A Bayes-faktor

m Harold Jeffreys mar az — el6szor 1935-ben megjelent — legendas
mivében, a Theory of Probability-ben bevezette
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A Bayes-faktor torténete

m Harold Jeffreys mar az — el6szor 1935-ben megjelent — legendas
mivében, a Theory of Probability-ben bevezette

m De miér elbtte, a '10-es, '20-as években kidolgozta (Dorothy
Wrinch-csel egyiitt)
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m Harold Jeffreys mar az — el6szor 1935-ben megjelent — legendas
mivében, a Theory of Probability-ben bevezette

m De miér elbtte, a '10-es, '20-as években kidolgozta (Dorothy
Wrinch-csel egyiitt)

m A logaritmikus skalat — és a deciban hasznéalatadt — Alan Turing
javasolta (ezzel raadasul additivva valik a bizonyiték méréskalajal),
és |J Good proponalta erésen a XX. szdzad masodik felében
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A Bayes-faktor torténete

m Harold Jeffreys mar az — el6szor 1935-ben megjelent — legendas
mivében, a Theory of Probability-ben bevezette

m De miér elbtte, a '10-es, '20-as években kidolgozta (Dorothy
Wrinch-csel egyiitt)

m A logaritmikus skalat — és a deciban hasznéalatadt — Alan Turing
javasolta (ezzel raadasul additivva valik a bizonyiték méréskalajal),
és |J Good proponalta erésen a XX. szdzad masodik felében

Etz A, Wagenmakers EJ. J. B. S. Haldane's Contribution to the Bayes Factor Hypothesis Test. Preprint,
https://arxiv.org/abs/1511.08180. Good |J. Studies in the History of Probability and Statistics. XXXVII A. M. Turing's Statistical

Work in World War II. Biometrika. 1979;66(2):393-396.
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A Bayes-faktorok alkalmazasa: a regresszié példaja

Adott helyzetre konkretizalni kell, példaul regressziénal a szokasos
Yi=a+ Bixi1+ Poxio + ...+ BpXip +€iy (7)

(i ~ N(O,az) fae) mellett, ha vesszilkk a Hy : 3 =0 vs. Hy: 3; #0
kérdést, (6) forméja:

o

Hn P <Yf—(a+51><f,1-~+5j1xj1,f+/3j1><j+1,f+~--+5p><f,p) >
i=1

n yi*(a+ﬁlxi,1~~'+/8jflxjfl,/'+ij,i+Bj—1Xj+l,i+~~~+,8pxi,p)
JoTIy 6 7 (b)db
b i=1 o
. .z .
ahol 7 (b) a prior (a regressziés koefficiensre)
Liang F, Paulo R, Molina G, Clyde MA, Berger JO. Mixtures of g Priors for Bayesian Variable Selection. Journal of the American
Statistical Association. 2008;103(481):410-423. Rouder JN, Morey RD, Speckman PL, Province JM. Default Bayes factors for ANOVA
designs. Journal of Mathematical Psychology. 2012;56(5):356-374. Rouder JN, Morey RD. Default Bayes Factors for Model Selection in

Regression. Multivariate Behavioral Research. 2012;47(6):877-903.
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A Bayes-faktorok alkalmazasa: a regresszié példaja

Leggyakoribb vélasztds a Cauchy, ekvivalens a hierarchikus
normalis/inverz gamma modellel (de ez utébbi direktebben 4tvihetd
tobbvaltozds esetre), azaz:

—1
Blg ~ N (0, g0 (X"X/n) ) (9)
g ~ InvGamma (1/27 52/2) , (10)
ahol B =[Bi]7_,, X = [x,-J] 7:1,]':1 és s az (j (hiper)paraméterek (JZS
prior)

Szerencsére az ilyen — és ehhez hasonlé — megoldasok elég atfogdan
implementalva vannak a BayesFactor R-csomagban
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Egy gyakorlati vizsgalat

m A BF-eket igen kevéssé alkalmazzék (az is jorészt demonstrativ)
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Egy gyakorlati vizsgalat

m A BF-eket igen kevéssé alkalmazzék (az is jorészt demonstrativ)
m Prébaljuk ki a gyakorlatban
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Egy gyakorlati vizsgalat

m A BF-eket igen kevéssé alkalmazzék (az is jorészt demonstrativ)
m Prébaljuk ki a gyakorlatban

m Nem elméleti magyarazatra toreksziink
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Egy gyakorlati vizsgalat

m A BF-eket igen kevéssé alkalmazzék (az is jorészt demonstrativ)
m Prébaljuk ki a gyakorlatban
m Nem elméleti magyarazatra toreksziink

m Valés — nem szimulalt — adatokon fogunk dolgozni
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Egy gyakorlati vizsgalat

A BF-eket igen kevéssé alkalmazzdk (az is jérészt demonstrativ)
Prébaljuk ki a gyakorlatban

Nem elméleti magyarazatra toreksziink

Valds — nem szimulalt — adatokon fogunk dolgozni

43 |aborvaltozé az NHANES legfrissebb (2013/14) ciklusabdl; a
legkiilonfélébb eloszlasokat kovetik, a legkiilonfélébb korrelacids
strukturakkal
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Egy gyakorlati vizsgalat

A BF-eket igen kevéssé alkalmazzdk (az is jérészt demonstrativ)
Prébaljuk ki a gyakorlatban

Nem elméleti magyarazatra toreksziink

Valds — nem szimulalt — adatokon fogunk dolgozni

43 |aborvaltozé az NHANES legfrissebb (2013/14) ciklusabdl; a
legkiilonfélébb eloszlasokat kovetik, a legkiilonfélébb korrelacids
strukturakkal

m A homogenités kedvéért felnétt férfiakra sziirve (a hidnyzé adatdakat
kihagytuk, egyszeriiség kedvéért a silyozassal nem torédiink)
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Egy gyakorlati vizsgalat

A BF-eket igen kevéssé alkalmazzdk (az is jérészt demonstrativ)
Prébaljuk ki a gyakorlatban

Nem elméleti magyarazatra toreksziink

Valds — nem szimulalt — adatokon fogunk dolgozni

43 |aborvaltozé az NHANES legfrissebb (2013/14) ciklusabdl; a
legkiilonfélébb eloszlasokat kovetik, a legkiilonfélébb korrelacids
struktirakkal

m A homogenités kedvéért felnétt férfiakra sziirve (a hidnyzé adatdakat
kihagytuk, egyszeriiség kedvéért a silyozassal nem torédiink)

n = 1190 (elég nagy ahhoz, hogy kisebb részhalmazok is értelmesen
vizsgalhatdak legyenek)

Ferenci Tamas tamas.ferenci@medstat.hu
A p-érték védelmében (?)


tamas.ferenci@medstat.hu

Egy megoldasi lehet6ség és problémai: a Bayes-faktor
000000000 e000000000

Egy gyakorlati vizsgalat

m Egy laborvaltozdt regresszalunk ki a tobbivel
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Egy gyakorlati vizsgalat

m Egy laborvaltozdt regresszalunk ki a tobbivel
m Kérdéseink:

m Hogyan viszonyulnak a BF-ek a p-értékekhez?
m Hogyan befolyasoljak ezt az Osszefliggést a paraméterek, kiildnosen
az alkalmazott prior (s) és a mintanagysag?
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Osszefiiggés a glycohaemoglobin példajan

10M

10%0

101

1002

Bayes Factor

1003

1004

Ferenci Tamas tamas.ferenci@medstat.hu

osa

Onoe.

osk

one

oseL

ons

oBun

T
106

T T
1004 1002

p - value

T
10%0

rték védelmében (?)


tamas.ferenci@medstat.hu

Egy megoldasi lehet6ség és problémai: a Bayes-faktor
000000000000 e000000

Az Osszes valtozdt tekintve
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Tanulsagok

m A p-érték és a BF szoros kapcsolatban van (a kapcsolat ténye nem
meglepd, a szorossiga sokkal inkabb)
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m Magyardzat: a mintanagysag ndvekedtével a BF tart az LR-hez (a
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m De ne feledjiik, hogy az lizenete akkor is jobb a BF-nek!
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