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Opdracht 4.

Formuleer tenslotte zelf je samenvatting van de theorie over het opzetten van een statistisch onderzoek
aan de hand van de volgende vragen.

- Waarom gebruiken we een testgroep en een controlegroep?

- Wat is een aselect gecontroleerd onderzoek? En wat zijn de voordelen ervan?

- wat is een dubbelblind onderzoek? En wat zijn de voordelen ervan?

- Wat is een placebo? En wat zijn de voordelen ervan?

- Wat is een waarnemingsonderzoek (observatieonderzoek)?

- Welke problemen kunnen ontstaan bij een waarnemingsonderzoek?
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opgave 1.

a.
Nee. Dezelfde toets had ook moeten worden afgenomen aan kinderen die nog de oude lesmethode
volgden, als controlegroep. Bovendien hadden de kinderen met een toevalsmechanisme over de twee
groepen verdeeld moeten worden,

b.
De overleden mensen waren al ziek/oud, dus hadden al een grotere kans om dood te gaan.
Dat drie mensen dood zijn gegaan hoeft dus niets te maken te hebben met de inentingen.

c
Niet verstandig. Zo introduceer je toch weer een mogelijke bias. Als je vasthoudt aan een volledig
toevallige selectiemethode heb je alle bias uitgeschakeld, en alleen het toeval toegelaten.

En met het toeval kun je dealen via kansrekening of simulatie-app.

d.

Gezinsgrootte draagt bij aan misdadigheid, zo bleek. Bij Kleine gezinnen zijn er relatief minder midden-
kinderen dan bij grote gezinnen. De relatie tussen midden-kinderen en misdadigheid wordt daarom
verklaard door de derde factor "grote gezinnen".

Je kunt dus niet zeggen dat het zijn van een midden-kind misdadigheid veroorzaakt

opgave 3. Gapen.

Is gapen besmettelijk?

Aselect gecontroleerd.

Er waren in het totaal 12+4 = 16 mensen die gingen gapen

De testgroep (wél gaap-zaadje) is even groot als de controlegroep (geen gaapzaadie).

Dus ik formuleer:

Nulhypothese: de kans dat iemand van de gapers in de testgroep terecht komt is 50%.

Alternatieve hypothese: die kans is groter dan 50%

Neem de app "ja/nee” en zet de kans op succes op 50%.

Neem een steekproefomvang n = 16.

Resultaat van de steekproef: 12 successen

Simuleer en bepaal het kritieke 5%-gebied: rechts >= 12.

Het waargenomen resultaat ligt IN het kritieke gebied, dus er is voldoende aanleiding om te zeggen dat
gapen besmettelijk is. Er is een statistisch verband.

Je kunt spreken over een oorzakelijk verband omdat de indeling in test- en controlegroep met een
toevalsmechanisme gebeurde. Maar deze conclusie beperkt zich tot de populatie van het soort deelnemers
aan deze test.

De populatie is veel te beperkt: een plaatselijke viooienmarkt.
Dan had je de deelnemers aan het gaap-onderzoek niet op een plaatselijke viooienmarkt moeten uitkiezen,
maar via een toevalsmechanisme uit alle Europeanen!
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opgave 4.

- Er s een testgroep en een controlegroep om het verschil te kunnen constateren tussen
het effect van "wél behandeling” en "geen behandeling”.

- Een aselect gecontroleerd onderzoek is een onderzoek waarbij de samenstelling van de
groepen door willekeur gekozen wordt; Het voordeel hiervan is dat er elke mogelijke
bias is uitgesloten.

- Bij een dubbelblind onderzoek weten zowel de deelnemers aan testgroep &
controlegroep als de onderzoekers niet wie bij welke groep hoort.
Dan meet je zuiver alleen het effect van de "behandeling”.

- Als je een medicijn neemt ga je soms denken dat je je beter voelt ook al werkt het
medicijn helemaal niet. Dat is een bekend verschijnsel van de psyché die het lichaam
beinvloedt . Door een placebo te gebruiken is dat psychologisch effect als mogelijk
verschil uitgeschakeld, want testgroep en controlegroep ondergaan het allebei.

- Een waamemingsonderzoek is een onderzoek waarbij de wetenschappers geen
experiment doen, maar een observeren wat er gebeurt of gebeurd is, zonder dat ze de
testgroep en de controlegroep door het toeval hebben laten samenstellen.

- Bij een waarnemingsonderzoek kun je eigenlijk niet vertrouwen op de toevals-simulaties of
toevals-berekeningen die ons helpen met beslissen of schatten.
Je weet niet of de test- en controlegroep wel toevallig zijn samengesteld.
Er kan dus bias optreden, ook al doe je nog zo je best om de beide groepen gelijkwaardig te houden met
uitzondering van de behandeling.
Je krijgt dus wel een min of meer goed indruk van de situatie, maar je weet nooit zeker of de behandeling
de oorzaak van het verschil was, of dat misschien een derde factor de zaak verwarde.
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Er moet een nieuw medicijn worden getest op effectiviteit. Hoe doe je dat?

De standaard manier is "vergelijken”. Geef de pil aan een groepje mensen die de
testgroep vormen en gebruik een controlegroep die de pil niet krijgt. Vergelijk de
resultaten tussen de twee groepen.

Zorg er wel voor

« dat het toekennen van personen aan de beide groepen volledig toevallig (Engels: at
random; randomized) gebeurt,

« én dat de test dubbel blind moet worden uitgevoerd, d.w.z. dat néch de geteste
personen nch de dokters die het resultaat meten, mogen weten wie in de

testgroep en wie in de controlegroep zit.

Een eventueel verschil in de resultaten tussen de twee groepen kan dan alleen het
gevolg zijn van:

« de invioed van toeval en
« de invioed van de pil.

Als je de testgroep en controlegroep NIET door het toeval laat bepalen, maar door de
omstandigheden of door menselijke keuzen, dan weet je niet zeker of er misschien niet
nog een andere oorzaak voor een verschil tussen de resultaten van de twee groepen is
ingeslopen. Probeer daarom als het maar enigszins mogelijk is die keuze door het toeval
te laten bepalen!

Als de opzet randomized was (NL: aselect gecontroleerd), dan kunnen we de invioed van
het toeval in veel gevallen uitrekenen of simuleren.
Dat gaan we doen in het volgende voorbeeld:

Maar dan moeten we wel als uitgangspunt nemen dat de pil geen invioed heeft
(nulhypothese).

Als dan uit die berekening volgt dat de invioed van het toeval op het waargenomen
verschil heel klein is, dan kunnen we dat verschil met redelijke zekerheid toeschrijven
aan de pil.

Overigens: de testgroep en de controlegroep hoeven niet even groot te zijn, want we
rekenen niet met de aantallen, maar met de percentages.

Tedereen krijgt dus een pil, maar de pil van de controlegroep ziet er net zo uit, maar heeft geen werkzame
stof er in: een placebo-pil. Als je denkt dat je een werkend mediciin hebt geslikt voel je vanzelf al beter. Om
de echte effectiviteit van het vacin te kunnen waarnemen moeten de proefpersonen et weten of ze wel of
niet het vaccin hebben gekregen. Dan meten we het effect van het vaccin zélf, en niet het effect van het idee
dat ze het vaccin hebben gekregen.
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Het Salk-vaccin tegen de ziekte polio

De eerste polio epidemie in de VS was honderd jaar geleden. In de veertig jaren daara waren
vooral kinderen het slachtoffer. Toen ontwikkelde Jonas Salk een vaccin dat in laboratorium-tests
veilig en effectief bleek te zijn. Een grootschalig veldonderzoek was nodig om te zien of het
vaccin ook buiten het lab effectief zou beschermen. In 1954 werd een miljoen kinderen
geselecteerd, in de meest vatbare leeftijd (groep 3-5) in schooldistricten verspreid over het hele
land waar men het risico op polio het hoogst inschatte.

Hier vind je meer informatie over de ziekte.

Een gedeelte werd ingeent (testgroep) en een gedeelte niet (controlegroep).
Is dat wel ethisch verantwoord? ledereen heeft toch recht op bescherming tegen polio?

Een mogelijk antwoord is dat bij een nieuw medicijn, ook na laboratorium-testen, het nog
onduidelijk is of de voordelen opwegen tegen de nadelen. Daarvoor is juist zo'n veldonderzoek
nodig.

Je zou natuurlijk iedereen kunnen inenten en kijken of er minder poliogevallen ontstaan in dit
jaar vergeleken met voorgaande jaren. In 1954 waren er inderdaad veel minder dan in 1953. Is
dat niet voldoende bewijs voor de effectiviteit van Salk's vaccin?

Het antwoord is Nee, want polio is een epidemische ziekte die het éne jaar uit zich zelf al veel
meer voorkomt dan het andere jaar. Zonder een controlegroep zou het lagere aantal
poliogevallen in 1954 op twee manieren veroorzaakt kunnen zijn:

Salk wérkt, of Déze keer géén epidemie.

Nu waren er ook (veel) ouders die tegen inenten waren. Je zou dus kunnen zeggen: die kinderen
vormen de controlegroep!

Dat is evenwel ook geen goed idee, want het is een bekend verschijnsel dat ouders uit de hogere
inkomensgroepen veel makkelijker toestemming verlenen voor het inenten dan ouders uit met
lagere inkomensgroep. En kinderen uit hogere inkomensgroepen zijn meer vatbaar voor polio
dan die uit lagere inkomensgroepen, want polio is een ziekte die met hygiene te maken heeft.
Kinderen die opgroeien in een minder hygiénische omgeving hebben vaak in hun vroege jeugd al
een milde vorm van polio gehad terwijl ze nog beschermd werden door antistoffen van de
moeder. Na zo'n infectie hebben ze dan meestal zelf antistoffen aangemaakt die ze later kunnen
beschermen tegen zware infecties.

Conclusie: de controlegroep is dan gemiddeld minder vatbaar voor polio.

Dus: de testgroep en de controlegroep verschillen niet alleen op het feit of ze wel of niet het
vaccin kregen, maar ook op hun vatbaarheid voor polio. Dat is niet eerlijk en veroorzaakt een
afwijking die ongunstig is voor de meting van het effect. Deze ongewenste invioed op de meting
noemen in het Engels Bias.

Zoals in de blauwe tekst van de inleiding geschreven staat: je moet proberen elke vorm van bias
uit teschakelen, bekende bias of onbekende bias. Dat doe je door de test- en controlegroep door

middel van een toevalsmechanisme in te delen.
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Bij de Salk veldtest werden (in 1954) verschillende onderzoeksopzetten bedacht.

The National Foundation for Infantile Paralysis (NFIP) nam als testgroep alle groep-4-kinderen
met ouders die inenten toestonden en als controlegroep de kinderen uit groep 4 met ouders die
inenten niet toestonden. Een groot aantal schooldistricten werkte op deze manier.

Maar, deze onderzoeksopzet produceert bias tegen de effectiviteit van het vaccin, zoals we
hierboven zagen.

Veel schooldistricten zagen deze tekortkoming en namen een andere onderzoeksopzet: de
controlegroep moet komen uit dezelfde populatie als de testgroep, nl. groep-4-kinderen met
ouders die toestemden. En de toekenning van kinderen aan test- en controlegroep werd door een
toevalsmechanisme uitgevoerd.

In de volgende tabel is te zien wat het effect is van de bias in de resultaten. Immers, met wat
rekenwerk zie je daar dat de aselect gecontroleerde opzet het vaccin het risico op polio

terugbracht met een factor 142/sg = 2,5 en de NFIP-opzet slechts met #4/55 = 1,8.”

[ NFIP-opzet (met bias) |_aselect gecontroleerd dubbel blind opzet |
[ [fomvang[polio] [omvangpolio|
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De hypothese toets voor het Salk onderzoek

Bij de opzet van NFIP zijn er vele (in de ogen van de onderzoekers) toevallige factoren die
invloed kunnen hebben. Maar de onderzoekers hebben geen informatie om de kansen op het
optreden van die factoren te kunnen schatten. Ze hebben geen idee over de invioed van het
toeval op hun meetresultaat.

Doe je het echter met de aselecte methode, dan gooi je bij wijze van spreken een dobbelsteen en
wordt het toeval op een eenvoudige en heldere manier geintroduceerd. Met kansrekening kun je
dan berekenen (of simuleren) wat die toevalsinvioed is. Dat doen we als volgt:

- kijk naar de twee gele blokken in de tabel hierboven;

- je nulhypothese is dat het vaccin niet helpt; alternatieve hypothese: het helpt wel;

- er zijn in die twee aselect samengestelde gele groepen in het totaal 56+142 = 18 poliogevallen geregistreerd;

- als de nulhyothese waar is dan kun je stellen dat er 50% kans is dat een poliogeval in de eerste groep zit;

- altematieve hypothese: minder dan 50%;

- neem dus de ja/nee app met p(succes) = 50% en steekproefomvang n = 198. Simuleer en kijk of het
waargenomen aantal van 56 successen al of niet in het kritieke gebied ligt. Neem een methodiek met.
significantiedrempel 0,5%;

- het waargenomen aantal is 56; dat ligt ver in het linker kritieke gebied (<= 80);

Aanal Paars

..

- dus er is voldoende aanleiding om de alteratieve hypothese te accepteren.
- het is dus behoorlijk aannemelijk dat het vaccin werkt.

Als ik het precies zeg: er is een sterk statistisch verband tussen het krijgen van Salk-vaccin en het verminderen van het
risico op polio. En dat statistisch verband is ook een oorzakelijk verband, want alle mogelijke andere oorzaken voor
het statistisch verband zijn uitgeschakeld door de aselect gecontroleerde proefopzet.

600





image5.png
Opdracht 1.

Een nieuwe lesmethode wordt ingevoerd voor een grote groep leerlingen. De toets
aan het eind liet een gemiddelde zien van 73% goed. Slechts 3% van de
leerlingen had een onvoldoende.

Is dit voldoende om aan te tonen dat de nieuwe methode succesvol was?

b.

In een landelijke inentingscampagne tegen griep werden de eerste spuitjes
gegeven aan de groep mensen met het grootste risico als ze griep krijgen:
ouderen en chronisch zieken. Tijdens de eerste week van de campagne kregen
24000 mensen van 65+ een spuitje, en drie van dezen stierven. Daarom pleiten
politici voor het stopzetten van de campagne.

Wat zou een statisticus zeggen? (Wat is hier de bias?)

)

Een experiment in Engeland om het effect van gratis schoolmelk in een
basisschool district te onderzoeken: in elke school werd aselect een testgroep
(mét melk) en een contrblegroep gevormd. Zo worden de groepen vergelijkbaar
gemaakt met respect tot zaken als gezinsachtergrond en gezondheid.

Maar omdat men bang was dat er door toeval toch Kleine verschillen tussen de
twee groepen zouden kunnen zijn, werd het de leraren toegestaan om kinderen
tussen de twee groepen te verwisselen om de groepen nog meer vergelijkbaar te
maken.

Was dat een verstandige beslissing? Wat voor soort bias zou zo geintroduceerd
kunnen worden?

d.

Er is een sterk statistisch verband tussen de gezinsgrootte en misdadigheid, zo
blijkt uit vele onderzoeksstudies. Onder de kinderen uit grote gezinnen (6 of meer
kinderen) blijkt een hoger percentage misdadigers te zitten dan onder kinderen uit
kleinere gezinnen. Dit verband houdt ook stand wanneer gecontroleerd wordt
m.b.t. ras, religie en gezinsinkomen. Het lijkt er dus op dat gezinsgrootte
bijdraagt aan misdadigheid. Eén onderzoek vond bovendien dat vergeleken met
de totale bevolking een hoog percentage van de misdadigers midden-kinderen
waren, d.w.z. niet de oudste en niet de jongste. Ook hier bleken ras, religie en
gezinsinkomen geen rol te spelen.

Je zou dus kunnen zeggen dat het zijn van een midden-kind misdadigheid
veroorzaakt. Waar of niet waar? Leg uit; (is er bias, een derde factor in het spel?)
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Opdracht 2. Leestekst.
Een leestekst over de Tabaksindustrie en Statistiek

De leraar kan de opdracht geven om van elk van deze teksten een korte samenvatting in te leveren van de
statistische begrippen uit hoofdstuk 3 (en mogelijk 2) die je in de tekst zag staan.

Opdracht 3. Is gapen besmettelijk?

Het zal je wel eens, of vaker, zijn overkomen: Je ziet iemand gapen en kort daarna doe je het zelf ook.
Waarschijnlijk hebben andere mensen daar ook last van. Zal een statistisch onderzoek dat bevestigen?

- Formuleer een onderzoeksvraag.
- Is dit een waarnemings- of een aselect gecontroleerd onderzoek?

- Formuleer Hg en Hy voor een significantietest die moet bepalen of gapen besmettelijk is.
Gebruik een éénzijdige test. (in H7A onderaan de tekst zie je een voorbeeld hoe je dit kunt aanpakken)

- Gebruik nu de app "ja/nee” om te beslissen of er voldoende aanleiding is om te concluderen
dat gapen besmettelijk is. Noteer je uitwerking op de gebruikelijke uitgebreide manier:
(steekproefomvang; steekproefresultaat, kritieke gebied, conclusie)

- Kunnen we in de conclusie opnemen dat het zien gapen van iemand Je eigen gaap veroorzaakt?
Schrijf ook op waarom je dat vindt.

- Waarom kan de conclusie niet naar alle Europeanen worden gegeneraliseerd?
- Hoe zou de groep deelnemers geselecteerd moeten zijn uit Europa om wél te kunnen generaliseren?





