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espre ...

De ce testam instrumentul?

Calitatea raspunsurilor depinde de cat de bine respondentii intelege intrebarile.
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De retinut ...

Calitatea rezultatelor unei cercetari depinde de acuratetea datelor

Chestionarul, sondajul si interviul isi gasesc aplicabilitatea in radiologie-imagistica
medicala

Un chestionar bun are un Cronbach a mai mare de 07 dar mai mic de 0,95

n realizarea unui sondaj sau interviu urmam ghidul

Raportarea rezultatelor se face cu metrici sau teste statistice comune

CROSS

* Care sunt principalele rezultate?

* Cum explicim rezultatele obtinute?

* Ce am obtinut comparativ cu studii similare

* Care sunt limitele studiului (surse de eroare: esantionare, design-ul studiului, factori de confuzie

necontrolati etc.)
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De ce testam instrumentul?

Calitatea raspunsurilor depinde de cat de bine respondentii intelege intrebarile.

Garbage in carbage
Intrebari Raspunsuri

prOaSte inadecvate
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Factori care afecteaza intelegerea

Este

il cat de usor sau dificil este sa citesti ceva.
citibil®

Competente
lingvistice

Nivelul de

) depinde de prezentarea unui text (cum ar
educatie ! g (

fi alegerea fontului, spatierea sau culorile)
si contextul (cuvintele si propozitiile de pe
pagina).

Nivelul de

cultura

2/26/2024 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3049622/ (24/03/2023)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3049622/

Text in limba Engleza!

Microsoft Word ... -

Scor de la 1 1a 100. Cu cat scorul e mai
mare cu atat textul e citibil de mai multa
Readability Statistics ? et lume
Counts Un scor intre 70 si 80 indica un text citibil
Words 2,577 de un elev de clasa a 8-a.
Characters 15,272
Paragraphs 64
sentences 193
R R Scor pe baza numarului mediu de cuvinte
SRS R S TEEELL 4.3 pe propozitie si a numarului de silabe pe
Words per Sentence 12.9 A . . . U v
T - cuvant. Un scor mic (<30) indica faptul ca
Readabiliy textul este foarte greu de citit.
Flesch Reading Ease @
Flesch-Kincaid Grade Level @ Flesch Reading Ease 2
Passive Sentences 2.0% . seere o Sy |em EE'E"EE%“ Eigf}:f‘d
ok o Jrayees |1 e F
2/26/2024 0-30 V::yhard 29 or more 1i92 or more Zf?:::of;sr 45



https://www.wyliecomm.com/2021/11/measure-reading-levels-with-readability-indexes/

“Analfabetism functional este o notiune care se refera

la persoanele care stiu sa citeasca, dar nu inteleg ceea

ce au citit.”

2/26/2024
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https://ro.wikipedia.org/wiki/Analfabetism_func%C8%9Bional
https://ro.wikipedia.org/wiki/Analfabetism_func%C8%9Bional
https://www.edupedu.ro/nivelul-de-analfabetism-functional-al-elevilor-romani-nu-are-legatura-cu-nivelul-de-trai-peste-tot-in-romania-sunt-elevi-tarati-de-la-sase-ani-din-clasa-pregatitoare-mai-departe-cu-acest-nivel-prec/

\

e Cum interpreteaza respondentii intrebarile?
e Sunt toate intrebarile relevante?
e Intrebare: pastram intrebarea si sensul ei initial? Schimbdm intrebarea dar pastrdm sensul?
Eliminam intrebarea? Includem o intrebare noua in locul ei?
Pretestarea: claritatea si interpretarea intrebarilor individuale & intrebarile isi
indeplinesc scopul propus. /

1. Pretestare

~

e Evaluam dinamica chestionarului.

e Respondentii sunt rugati sa examineze chestionarul in ceea ce priveste fluxul, importanta
ntrebdrilor, daca structura e acceptabild si completarea e facild. in aceasta etapa se
identifica intrebari si raspunsuri neobisnuite, redundante, irelevante sau prost formulate. Li

2 . TeSta F'ea se cere participantilro sa inregistreze timpul necesar pentru completarea chestionarului.

pl I Ot Test pilot: relevanta, fluxul si aranjarea chestionarului+ formularea intrebarilor. /

Pretestarea si testarea pilot au ca scop imbunatatirea chestionarului.

O

2/26/2024 https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)



https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full

Evaluare statistica

» Analiza factoriala = relatia matematica intre intrebari si aglomerarea
in domenii. Se aplica doar daca avem 5 respondenti per intrebare:
pentru un chestionar cu 20 intrebari are nevoie de 100 participanti

 Evaluam modalitatea in care intrebarile chestionarului se coreleaza cu
itemi specifici dar nu si cu alte intrebari din domeniu:

>0,9/0,95/0,99 Intrebari redundante
0,7-0,9 Corelatie optima

<0,7 Se evalueaza concepte diferite

https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)



https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full

e Testam daca variantele de raspuns sunt simple si usor de inteles, daca intrebarile \
sunt redundante sunt inadecvate, daca lipsesc intrebari care sunt necesare pentru a

raspunde scopului studiului.
e Respondentii primesc o fisa de evaluare pentru fiecare din itemii de mai sus (Scala

Likert: foarte putin probabil / putin probabil / neutru / probabil / foarte probabil
sau scala nominala: da / nu / nu stiu / neclar)

S JINEIAINA I[N Cat de bine abordeazi chestionarul subiectul de interes si obiectivul studiului.

3. Testarea

/

Appendix 1: Example of a clinical sensibility testing tool|

The investigators (nhames of investigators) request your assistance in assessing the clinical sensibility of the
guestionnaire (name of questionnaire) by answering the following questions:

1. To what extent are the questions directed at important issues pertaining to (specify intervention) in
(specify population)?
(Please circle your response).

I I I I I

Modificarile I B [ |
. A Small Limited Fair
reallzate IN urma Extent Extent

parcurge rii pasilor 2. Are there important issues pertaining to your use of (specify intervention) that should be included in
1-3 pOt determina the questionnaire which have been omitted?

(Please circle your response).

Moderate Large
Extent Extent Extent

reluarea | | | I |
proceSUIUI' CruIciaI IrrIportant MirIor MiniI'naI InsigniI‘icant
Gaps Gaps Gaps Gaps Gaps
Please identify any omissions:
2/26/2024
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https://www.cmaj.ca/highwire/filestream/58186/field_highwire_adjunct_files/0/guide-burns-appendix_1.pdf
https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full

4. Fiabilitatea

e |deal, intrebarile discrimineaza intre respondenti: respondentii care gandesc similar la o
intrebare aleg similare raspunsurile.

e Fiabilitatea test-retest: Obtinem acelasi raspuns daca aplicam chestionarul in momente
diferite (ex. 2-4 saptamani).

e Fiabilitatea intre respondenti: respondenti diferiti dau raspunsuri similare acolo unde
se asteapta.

2/26/2024 https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)



https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full

4. Fiabilitatea

Fiabilitatea interna: intrebari diferite din acelasi domeniu sunt corelate. Metode de
evaluare:

1) corelatia dintre intrebari individuale si suma tuturor celorlalte intrebari)

2) fiabilitatea pe jumatate (evalueaza corelatia dintre scorurile obtinute prin impartire
unui set de intrebari in jumatate)

3) coeficientul Cronbach a (gradul in care se coreleaza intrebarile; cu cat valoarea e mai
aproape de 1 cu atat intrebarile vor fi mai consistente intre ele).

—

5
V
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https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)



https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full

4. Fiabilitate

Test Descriere Tip de variabile; coeficienti de corelatie
Nominal | Ordinal Interval Altele

Test-retest Se raspunde identic la Hi-patrat | Spearman Pearson

aceeasi intrebare adresata

acelorasi indivizi in

momente diferite de timp?
Intre Respondenti diferiti dau Kappa Spearman Pearson Intra-clasa (x
respondenti | raspunsuri similare? evaluatori, date

continue)

Fiabilitate Intrebari diferite ale Cronbach a Kuder—Richardson
interna aceluiasi construct sunt Spearman- (date

corelate? Brown dicotomiale)
2/26/2024 https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full (24/03/2023)



https://www.cmaj.ca/content/179/3/245.full

5. Validitate

Forma Continutul Construct Va'I|d|t.ate§
: criteriului
e Subiectiv e Expertii e Evaluare e Evalueaza cat de
e Se evalueaz3 evalueaza daca abstracta precis masoara
dacs continutul e M3surain care un test rezultatul
chestionarul chestionarului chestionarul pentru care a
masoara ceea ce evalueaza cu evalueaza cu fost conceput.
intentioneaza sa acuratete toate acuratete ceea
masoare aspecte ce ar trebui sa
(testarea subiectului de evalueze
sensibilitatii interes

clinice)

2/26/2024



Cronbach a — cuantificarea nivelului de acord

Scala Likert (5)

2/26/2024

Nu exista nici o
corelatie intre itemii
chestionarului

Daca stim raspunsul
la o intrebare nu ne
da nici o informatie
despre raspunsurile
la celelalte intrebari

Corelatia perfecta

Cunoasterea
raspunsului la o
intrebare ofera
informatii complete
despre celelalte
intrebari.

Valoarea minima
acceptabila

Valori extrem de
mari (>0,9 /0.95 /
0.99) indica
intrebari
redundante



Ce raportam in functie de tipul variabilei

Calitative Calitative o
, . Cantitative
Nominale Ordinale

Modul | Mediana Medie (deviatie
Nr. (%) | Modul [Q1-Q3] | Medie standrad) | Mediana
(deviatie standrad) [Q1-Q3]

. Teste neparametrice Teste parametrice
Hi-patrat _ :
Teste parametrice Teste neparametrice

2/26/2024



Variabile cantitative / calitative ordinale > 5

Reject Ho Do not reject Ho Reject Ho Distributie DiStributie normalé =
| | . NU / Volum de esantion
normala = DA <30

Medie (deviatie standard) Mediana [Q1-Q3]

Teste neparametrice: Mann-Whitney

Teste parametrice (pe medii): (2 grupuri independente); Wilcoxon (2

Student (2 grupuri), ANOVA grupuri dependente); Kruskal-Wallis (>2
(>2 grupuri) grupuri independente); Friedman (>2
grupuri dependente)

2/26/2024



Testeaza cat de diferite sunt datele observate
PHANTO M S . comparativ cu cele asteptate/teoretice
. Evalueaza asocierea dintre doua variabile calitative

Testul Hi-patrat (x2) — Chi-Squared  [x=sttistica

f.o = frecventa observata
Ce? ft = frecventa teoretica

Asocierea (doua variabile calitative) / Frecventa r = numarul de randuri
¢ = numarul de coloane

df = (r-1)-(c-1), df (grade de
libertate)

H Ipoteze (cu privire la parametrul populatiei)
Ho: X si Y sunt independente.

Hp/qt X'siY sunt dependente.

A Conditii de aplicare:
o Independenta: observatiile din esantion sunt independente (esantion randomizat / asignare randomizata;
esantionare fara inlocuire n<10%*N)

o Fiecare celula din tabelul teoretic trebuie sa contina cel putin 5 observatii.

\\ Denumirea testului: testul Hi-patrat (Chi-squared test)

T Statistica testului: x2 (regiunea de respingere = [3,84; o) pentru tabelul de contingenta de 2x2)

0] Valoarea p (nivel de semnificatie a)

\Y Decizia (respingem / nu avem suficiente dovezi sa respingem H, — utilizam statistica x2 vs. regiunea de respingere /
valoarea p vs. a)

S Concluzia testului in contextul problemei.



PHANTOMS:
Testul Hi-patrat (x2) — Chi-Squared

* H,: Obezitatea si sexul sunt independente (Obezitatea nu variaza in functie de sex).
* H;: Obezitatea si sexul sunt dependente (Obezitatea variaza in functie de sex).

between genders (mean + SD) n (%)
Feminin 224 318 542
Females Males P value .
(1 = 542) (0 = 486) Masculin 160 326 486
Obesity 224 (41.4) 160 (32.9) 0.005 Total 384 644 1028

Teoretic Obezitate + Obezitate - Total
Feminin =542%384/1026 =542%644/1028 542 _
203 340 B
Masculin =486*384/1028 =486%644/1028 486
182 305
2/26/2024 Total 384 644 1028




Observat Obezitate + Obezitate - Total Teoretic Obezitate + Obezitate - Total
Feminin 224 318 542 Feminin =542*384/1028 | =542*644/1028 | 542
Masculin 160 326 486 203 340

P H A N TO M S : Total 384 644 1028 || Masculin | =486*384/1028 | =486*644/1028 | 486

182 305

TeStU I H i' pétl‘at (Xz)-Chi-Squared Total o o4t 1028

Abb Asocierea dintre obezitate si gen.

P Asocierea: 2 variabile calitative dicotomiale (sex: feminin/masculin & obezitate: da/nu)

H Ho: Obezitatea si sexul sunt independente (Obezitatea nu variaza in functie de gen).
H,: Obezitatea si sexul sunt dependente (Obezitatea variaza in functie de gen).

A Conditii de aplicare: Independenta (observatiile din esantion sunt independente) & Fiecare celula din
tabelul teoretic trebuie sa contina cel putin 5 observatii.

Denumirea testului: testul Hi-patrat (Chi-squared test)
X% = (224-203)72/203 + (318-340)"*2/340 + (160-182)~2/182 + (326-305)*2/305 =7,7
Valoarea P = 0,0055

X? = 7,7 apatine regiunii de respingere [3,84; =) = avem suficiente dovezi sa respingem H,
P < 0,05 = avem suficiente dovezi sa respingem H,

z|lo|H|=z

wn

Obezitatea si sexul sunt dependente /Obezitatea variaza in functie de sex.
2/26/2024

Putem insa sa tragem concluzia ca obezitatea este determinata de gen?



Cat de mare e riscul obezitatii?

Observat Obezitate + Obezitate - Total
Feminin 224 318 542

Masculin 160 326 486
Total 384 644 1028

o Riscul obezitatii la femei: 224/(224+318) = 0,41 1C95% [0,37 — 0,46]

o Riscul obezitatii la barbati: 160/(160+326) = 0,33 IC95% [0,29 — 0,37]

o Rata riscului (RR): 0,41/0,33 = 1,26 (1C95% [1,07 — 1,48])

- riscul de obezitate la femei e de 1,26 mai mare fata de riscul de obezitate la barbati.
— Tn populatie ma astept ca acest risc sa fie intre 1,07 si 1,48

— Deoarece valoare 1 (RR=1 > am acelasi risc de obezitate si la femei si la barbati) nu apartine
intervalului de incredere riscul e semnificativ statistic.

2/26/2024



CROSS

Rezultate 1: Caracteristicile respondentilor

e Ce? Numarul de subiecti in fiecare etapa a studiului & non-participanti
e Cum? Diagrama (flow diagram)

ooooo

e Ce? Rata de raspuns


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/

Rezultate 1: Caracteristicile respondentilor

2/26/2024

Completed Phone Intake
(initial screening)

n=327
Excluded at Intake Met Inclusion Criteria
&
n=299 Provided Consent for

Neurocognitive Testing

*Ineligible (31)
*Not interested (38)
*Not Scheduled (30)

n=228

CROSS

Excluded after Testing
n= 17

*Missing questionnaires (5)
*Missing Neurocog. (9)
*Missing demographics (1)
*eGFR below cut-off (2)

Final Sample

n=211



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Ffigure%2FParticipant-recruitment-flow-chart-Note-Regarding-inclusion-exclusion-criteria-at_fig2_327945708&psig=AOvVaw2n2hgOyZ5EV3CrW3JtFmJd&ust=1680339619585000&source=images&cd=vfe&ved=0CBAQjRxqFwoTCLD7hLb0hf4CFQAAAAAdAAAAABAh

Rezultate 2: Caracteristicile demografice ale
participantilor la studiu

e Ce? cine sunt respondentii?

e Descriptiv: statistici descriptive / reprezentari grafice

e Analitic: comparam grupuri


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/

Rezultate ... din literatura
Caracteristici ale respondentilor

Tara
(grafic de tip coloane)

160
140
120
100

Responses
[#s]
o

Fig. 1 Responses by country
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Patient survey of value in relation to radiology:
results from a survey of the European Society of
Radiology (ESR) value-based radiology
subcommittee

European Society of Radiology (ESR)

Insights into Imaging 12, Article number: 6 (2021) ‘ Cite this article

3114 Accesses ‘ 8 Citations ‘ 11 Altmetric ‘ Metrics

Grupa de varsta
(grafic de tip coloane - histograma)

Responses
[a*] [#5] o (5] [=2] =~
o o o o o o

—
o

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Age

H Printed Responses  mOnline Responses

Fig.2 Responses by type of response, stratified by age



https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x

Patient survey of value in relation to radiology:
results from a survey of the European Society of
Radiology (ESR) value-based radiology
subcommittee

o [ ] L4
European Society of Radiology (ESR)
e z u a e . . . I n I e ra u ra Insights into Imaging 12, Article number: 6 (2021) ‘ Cite this article

3114 Accesses ‘ 8 Citations ‘ 11 Altmetric ‘ Metrics

Caracteristici ale respondentilor Principalele rezultate

Sexul Numairul de examinari Multumirea

(grafic de placinta) (grafic de tip coloane) (grafic de tip coloane)

-~ - (" h
300 281 200 188 105
180 100
250 160 86
140 135 80
)
w
o 200 2 120 o
] 0 c
g S 100 8
S 150 a @
% 3 80 Q
g @ )
100 81 60
40
40
50 17
21 20 9
4 7 0
0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
0 -5 610 1115 >15 Overall experience Overal information
Number of scans Fig.5 Satisfaction of respondents with the overall experience with Fig. 6 Satisfaction of respondents with the information provided
mFemale mMale = Other Fig.4 How many times have respondents undergone radiological radiological services in the last 2 years (1 =very unsatisfied, 5 =very about the procedure, e.g.risks, benefits, description of how it is
Fig. 3 Gender of respondents scans in the last 2 years? satisfied) performed (1= very unsatisfied, 5 =very satisfied)
e vy
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https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x

Rezultate ... din literatura
Principalele rezultate

Patient survey of value in relation to radiology:
results from a survey of the European Society of
Radiology (ESR) value-based radiology
subcommittee

Grafic tip gogoasa

European Society of Radiology (ESR)

Insights into Imaging 12, Article number: 6 (2021) | Cite this article

3114 Accesses | 8 Citations | 11 Altmetric | Metrics

EYes ENo

Fig. 7 Respondents who were supplied a copy of the radiclogy
report from their examination
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Information following diagnosis

Fig. 9 Rating of the following aspects of the radiclogy service: a Courtesy of the staff. b Information provided about benefits & risks of the
procedure. € Waiting times {Le. from referral to appointment). d Time-to-diagrnasis (from initizl referral). e Information provided by radiclogy staff

Availability for personal consult

following diagnosis f Availability of the radiologist for personal consultation. {1 =wery unsatisfied, 5 =very satisfied)
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Rezultate ... din literatura

Patient survey of value in relation to radiology:
results from a survey of the European Society of
Radiology (ESR) value-based radiology
subcommittee

European Society of Radiology (ESR)

Insights into Imaging 12, Article number: 6 (2021) ‘ Cite this article

3114 Accesses ‘ 8 Citations ‘ 11 Altmetric ‘ Metrics

p

Responses

Efficiency Effectiveness Safety
Importance

Fig. 12 Quality aspects considered most important in radiology (1 =most important, 4 =least important)

ERank 1
ERank 2
mRank 3
mRank 4
DAverage rank

Accuracy
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Rezultate ... din literatura

Patient survey of value in relation to radiology:
results from a survey of the European Society of
Radiology (ESR) value-based radiology
subcommittee

European Society of Radiology (ESR)

Insights into Imaging 12, Article number: 6 (2021) ‘ Cite this article

3114 Accesses ‘ 8 Citations ‘ 11 Altmetric ‘ Metrics
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35 1
30
@ 2 ERank 1
@
E ERank 2
o ERank 3
w 3
o mRank 4
Rank 5
3.76 i 4 Rank 6
17 10 19 26 15 14 16 23 27 24 19 16 @Average rank
Courtesy of the staff Information about Waiting times Time-to-diagnosis Information post- Personal consult
benefits and risks diagnosis
Importance
Fig. 13 Service aspect considered most important in radiology (1 =most important, 6 =Ileast important)
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https://insightsimaging.springeropen.com/articles/10.1186/s13244-020-00943-x

Artificial Intelligence and Informatics - Original Article

A snapshot of teleradiology practice in Turkey: the results of a survey among radiologists

10.4274/dir.2022.221713

Rezultate ... din literatura o oo omsenesone ot

Diagn Interv Radiol 2023;29(1):46-52

Table 1. Demographic data of the survey respondents

Number Percentage
It gives an oppurtunity for a second opinion - 15% Gender
Male 111 76.0
Itis time-independent _ 29%
Female 35 240
it provides highincome [ 4% Experience in radiology (years)
1-3 36 24.0
tis 2 chance for additional income | so% 4-9 4 280
=10 72 48.0
It shorthens waiting time for reports _ 25% - e el .
’ Affiliated institution
It is possible to prepare higher numbers of Academic 39 26.1
reports with fewer radiologists - 10% )
Non-academic 110 73.9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%
Training in teleradiology
Figure 1. Distribution of opinions in favor of teleradiology service. The distribution of the answers given Yes 37 248

to the question, which was arranged as a sentence-completion activity. The reason(s) teleradiology was
viewed positively were selected. More than one answer could be given. Respondents chose the opinion that No 112 75.2
was complementary to the following sentence: “I'm in favor of teleradiology service because...”

Employer

Public 43 28.5
Private sector 74 49.0
Both 34 225

2/26/2024


https://www.dirjournal.org/archives/archive-detail/article-preview/a-snapshot-of-teleradiology-practice-in-turkey-the/57824

Artificial Intelligence and Informatics - Original Article

A snapshot of teleradiology practice in Turkey: the results of a survey among radiologists
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Table 2. Results of “yes or no” questions in the questionnaire

Question Number of Answer
respondents Yes (%)  No (%)

Do you work in an academic institution? 149 26 74
Did you get any training in teleradiology? 149 25 75
Do you perform teleradiology full time? 150 51 49
Are you aware of the TSR Teleradiology Standards? 143 24 76
Did you give a written confirmation that you will perform the
applications according to the standards when starting the 150 12 88
business?
Are pat]ents informed that their examinations are reported by 148 )8 77
teleradiology?
Do you have access to clinical information at the time of 149 £g 1
reporting?
Do you have access to the patient’s previous examinations at

. . 145 48 52
the time of reporting?
Are the images stored at the teleradiology site? 140 63 27
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Deoarece p<0.05 = nivelul
p* de satisfactie al femeilor e

Mean rank
Gender
Male 67.05
Female 87.88
Affiliated institution
Academic 91.42
Non-academic 66.97

semnificativ diferit (mai
mare) comparativ cu cel al

@ barbatilor

Deoarece p<0.05 = nivelul
de satisfactie al celor din

universitates este
semnificativ diferit (mai

mare) comparativ cu a

*Mann-Whitney U test.

celor care nu lucreaza in
universitate

22. What is your satisfaction level with the Teleradiology Service? (10 point scale) ‘" Variabila ordinala

2. WhatiS YOUIr QENAEIT...... . e
3. Type of institution you work for: academics or non-academics.....
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Table 4. Distribution of the opinion that “Teleradiology facilitates after-hours reporting”
(second-ranking reason for satisfaction) by gender

Male Female
Teleradiology facilitates after-hours reporting n % n % p*
Disagree 92 80.0 23 20.0
Agree 19 61.3 12 38.7 0.020

*Pearson’s chi-square
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Hendrik von Tengg-Kobligk ®, Johannes Heverhagen ®, Alexandt

Table 1

Statistical analysis was carried out using the Kruskal-Wallis test with Dunn’s multiple comparison post-hoc tests. A p-value of < 0.05 was seen as statistically
significant and a p-value of 0.05-0.1 was seen as a trend.

Question /Statement Median/Mean ANOVA Dunn’s multiple comparisons
test
p-value p-value
Artificial intelligence should be used as a support for evaluating radiological images. All: 873 p = 0002 5TU vs RAD: N.S
Likert scale (0-10) sT: 875 STU ws SUR: N.S.
RAD: 9/8.2 RAD vs SUR: p = 0.001
SUR: 7/6.3
If artificial intelligence achieves high diagnostic accuracy, it should be used to evaluate radiological — All: 3/3.4 .5 MN.5.
images alone,
Likert scale (0-10) STU: 3/3.7 p = 0.097
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Fig. 1. Al should be used in Radiology.

Statement: Artificial intelligence should be used as a support for evaluating
radiological images. 0: strongly disagree / 10: strongly agree. Statistical ana-
lysis was carried out using the Kruskal-Wallis test with Dunn’s multiple com-

parison post-hoc tests.

Radiologists tend to support future use of Al more than surgeons do.
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radiologists, medical students and surgeons:
Students and surgeons tend to be more
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radiologists may fear that other disciplines take
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Analiza si raportarea rezultatelor

* Pentru analiza facila se recomanda codarea datelor

* Pregatirea datelor pentru analiza:
* Ne asiguram ca datele sunt in formatul corect

e Decidem ce facem cu datele lipsa (le putem raporta ca atare sau le dam
valoarea medie sau a medianei) si cu datele extreme

* |dentificam datele extreme si codificam erorile prin inspectie vizuala si grafica



Analiza si raportarea rezultatelor

* Descriptiv:

* Frecvente absolute sau relative (%) insotite de intervalul de incredere de 95% (variabile
calitative) / tabele de frecvente

* 65% din resbondenti au fost femei

Study Sociodemaographics

State Census Data

Category Subcategory Community Academic Total (N = Community | Academic | State
(N=185) (N =315) 500)

Some High School 20 (11%) 14 (5%) 34 (7%) 13% 3% 6%

High School graduate 84 (47%) 54 (17%) 138 (28%) 37% 16% 33%
{or GED))
Some College 40 (22%) 76 (23%) 116 (24%) 20% 17% 21%
Education, N (%); %o

Associate’s Degree 17 (9%) 29 (9%) 46 (9%) 7% 2% 9%

Bachelor's Degree 11 (6%) 82 (27%) 93 (19%) 9% 29% 17%

Graduate or 7 (4%) 54 (17%) 61 (12%) 3% 24% 9%

Professional Degree

Tabelul trebuie sa se poata citi si intelege fira a citi textul & In corpul tabelului nu se
pun unitati de masura (%).




Analiza si raportarea rezultatelor

* Descriptiv:
* Mediexdeviatie standard (variabile cantitative normal distribuite * calitative ordinale normal
distribuite)
* Respondentii au avut varsta de 41+17 ani

 Mediana (Q1-Q3) unde Q = cvartila (variabile cantitative care nu respecta distributia normala
/ variabile calitative ordinale)

* Mediana varstei respondentilor a fost de 40 ani, (39-42) ani =2
* 50% din respondenti au avut varsta mai mica sau egala cu 40 ani
* 25% din respondenti au avut varsta mai mica sau egala cu 39 ani (Q1=39)

* 75% din respondenti au avut varsta mai mica sau egala cu 42 ani (Q3=42) / 25% din
respondenti au avut varsta mai mare de 42 ani



Analiza si raportarea rezultatelor

Tabelul 21. Caracteristicile principale ale unui tabel sau a unei reprezentari grafice

Caracteristica Tabel Grafic/Figura

Abrevierile si Se explica la subsolul tabelului Se explica in legenda figurii

simbolurile

Unitatile de masura Se specificd in denumirea Se specifica pe axele reprezentarii grafice
randului si/sau a coloanei

Etichetarea randului Se face impreuna cu specificarea -

si/sau a coloanei unitatilor de masura

Legenda - Este obligatorie

. in cazul in care se reprezinta grafic mai
mult de o singura variabila
. in reprezentarea grafica pe subgrupuri
Titlul Trebuie sa fie clar, concis si la subiect
Sursa datelor Se specifica obligatoriu de unde s-au luat datele daca acestea au fost luate dintr-
o baza de date sau dintr-un material care nu va apartine (carte, articol, referat)

Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si informatica pentru asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "luliu Hatieganu" Cfuj-Napoca,
162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza si raportarea rezultatelor

Tabelul 26. Clasificarea pacientilor in functie de diagnostic, gen si
modalitatea de administrare a tratamentului

Tratamentiv. Tratament p.o.

Diagnostic F M Total F M Total
Cardiomiopatie dilatativa 1 1 2 0 0 0
Cardiopatie ischemica 0 O 0 2 3 5
Hipertensiune arteriala 1 0 1 1 2 6
Infarct miocardic 2 4 6 0 0 0
Total 4 5 9 4 7 11

Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si informatica pentru asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "luliu Hatieganu" €tuj-Napoca,
162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza si raportarea rezultatelor

Graficul de tip sectorial (Pie) este o reprezentare grafica circulara utilizata pentru
a vizualiza parti ale intregului (reprezentare de ti 3D, Figura 29). Acest tip de
reprezentare grafica permite reprezentarea unei singure variabile.

iv.
45%

55%

Figura 29. Distributia in functie de modalitatea de administrare a
tratamentului (p.o. = per oral, L.v. = intravenos).

2/26/2024 Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si informatica pentru asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "luliu Hatieganu’ Cluj-
Napoca, 162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza si raportarea rezultatelor

O reprezentare grafica aparte este graficul de tip Sectorial-Sectorial (Pie to Pie,
Figura 30) sau Coloana-Sectorial (Bar to Pie, Figura 31), reprezentare in care procentele
mici sunt incadrate Intr-o singura categorie si un grafic de tip sectorial mai mic se va
utiliza pentru a reprezenta aceste procente. Aceste reprezentari grafice sunt
reprezentari de tip bi-dimensionale (2D).

B Hipertensiune arteriald ™ [nfarct miocardic

= Cardiopatie inschemicd m Cardiomiopatie dilatativa

Figura 30. Distributia diagnosticului in esantionul studiat: graficul
de tip Sectorial-Sectorial.

2/26/2024 Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si informatica pentru asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "luliu Hatieganu! Cluj-
Napoca, 162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza si raportarea rezultatelor

Graficul de tip inelar (Doughnut) este o reprezentare grafica circulara utilizata
pentru a vizualiza parti ale intregului Tn momente diferite de timp (Figura 32).
Reprezentarea grafica arata valori mari ale durerii inainte de initierea fizioterapiei
(inelul din interior), scaderea pragului dureros imediat dupa cura de terapie (inelul
din mijloc) si cresterea pragului de durere la 6 luni dupa terminarea fizioterapiei
(inelul din exterior) dar cu valori mai mici fata de examinarea dinaintea initierii
fizioterapiei.

mF-59ani
mF-45ani
M - 59 ani

Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si informatica pentru
asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, 162 pp., 2016, 978-973-693-682-1,
pp. 75-86.

Figura 32. Scala vizuala a durerii la 3 pacienti inainte de aplicarea
fizioterapiei (inelul din interior), dupa terminarea primei ture de
fizioterapie (inelul din mijloc) si respective la 6 luni dupa prima tura
de fizioterapie (inelul din exterior). 42



Analiza si raportarea rezultatelor

Graficul de tip coloane (bare verticale) este se foloseste pentru reprezentarea diferitelor categorii
(Figura 33). Iniltimea coloanei este egali cu cantitatea din categoria dati. Acest tip de reprezentare
grafica se poate utiliza pentru a reprezenta frecvente absolute (Figura 33) sau relative (Figura 34).

8 40% T
7 35%
7 35%
30%
6 6 30% -
_ 25%
- 5‘ aE\ 25% -
S 5 2
g i 20% -
§ 4 £ 15% -
T 10%
s 3 10% -
2
2 5%
0% - . T T
1 Cardiomiopatie ~ Cardiopatie Hipertensiune Infarct
dilatativa inschemica arterialda miocardic
0 ) . )
Cardiomiopatie Cardiopatie Hipertensiune  Infarct miocardic Figura 34. Distributia diagnosticului in esantionul studiat: procente pe grafic de tip
dilatativa inschemica arteriala

Coloane.

Figura 33. Distributia diagnosticului in esantionul studiat: frecvente absolute (nr.
pacienti) pe grafic de tip Coloane.
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Napoca, 162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza si raportarea rezultatelor

Pe graficul de tip coloane se pot reprezenta o singuri variabila (Figura 35) sau doui variabile (Figura
36). Daca se doreste compararea diferitelor categorii, reprezentarea grafica de tip coloane se va face
utilizand procentele (Figura 36) nu frecventele absolute (Figura 35). Dacd analizam graficul cu
frecvente absolute putem spune ca am avut un numar mai mare de pacienti de gen masculine cu
cardiopatie ischemica (Figura 35), cand in realitate acelasi procent din pacientii de gen feminine si
respective masculine internati in data investigata aveau diagnosticul de cardiopatie ischemica

(Figura 36).
14 50%
12 45% Fam
40% 38%

10 0
z 35% 33% 33%
2 8- =
E § 30% 25% 25% 25%
26 5 S 25%

a

z . 4 ® 20% -

) 15% | 13%

10% - 8%
0 ' %
Cardiomiopatie Cardiopatie Hipertensiune Infarct miocardic % - .
dilatativa insche mica arteriala 0% -+ T T T i
Diagnosticul Cardiomiopatie  Cardiopatie  Hipertensiune Infarct miocardic
dilatativa inschemica arteriala
Figura 35. Distributia diagnosticului in esantionul studiat in functie de gen: diagrama de| Figura 36. Distributia diagnosticului in esantionul studiat in functie de gen: diagrama de
tip Coloane cu frecvente absolute. tip Coloane cu procente.
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Analiza si raportarea rezultatelor

Atat graficul de tip coloane (100% Stacked Column) cat si cel de tip bare (100% Stacked Bar) permite
reprezentarea a doua variabile cu identificarea valorilor raportate la esantion (Figura 38). Acest tip de
reprezentare grafica permite identificarea diagnosticului cel mai frecvent atat in randul pacientilor de
gen masculin (infarctul miocardic si hipertensiunea arteriala pentru pacientii de gen masculin si
hipertensiunea arteriala pentru pacientii de gen feminin).

B Cardiomiopatie dilatativi ™ Cardiopatie inschemica

I Hipertensiune arteriald ™ Infarct miocardic

Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si informatica pentru asistenti medicali,
Editura Medicala Universitara "luliu Hatieganu” Cluj-Napoca, 162 pp.,
2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.
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Figura 38. Distributia numarului de cazuri de hepatita tip A. 45



Analiza si raportarea rezultatelor

Graficul de tip linie permite evaluarea evolutiei in timp (ex. in decursul unei saptamani) a unei variabile
calitative (ex. scorul de durere, Figura 39)sau cantitative (ex. cantitatea de seringi si ace folosite pe
parcursul unei saptamani, Figura 40). Pentru construirea unui astfel de grafic avem nevoie de o
variabila de tip timp (in Figura 39 definita prin 4 clase: initial, dupa fizioterapie, la 6 luni dupa
fizioterapie, dupa a doua cura de fizioterapie) si una sau mai multe variabile numarate (ex. scorul de
durere) sau masurate.

~#% F-59ani ~—® F-4bani M -59ani —#—ace —® seringi
X
10 .- " e .
¥ 8 = L 8 12 s
g . ‘ = ¥ P X
£ : . g 10 X SN
5 ; g + . ‘ P - y
@ 4 “m . P ! N )
e
Z |
2 @ .
0 9
Initial dupai fizioterapie laélunidupid dupiadoua curd
fizioterapie de fizioterapie 0
Luni Marti  Miercuri Joi Vineri Sambata Duminica
Figura 39. Evolutia scorului durerii la 3 pacienti la includerea in studiu si in evaluarea in
timp. Figura 40. Distributia deseurilor de tip ace si seringi pe parcursul unei saptamani.
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Analiza si raportarea rezultatelor

Graficul de tip arie este similar cu cel linie, realizdndu-se in aceleasi situatii. Exemplificarea evolutiei
scorului de durere la pacientii cu fizioterapie este redata in graficul de tip arie din Figura 41.

MF-45ani ™M -59 ani

12

10

Scor durere
o

2

0

Inifial dupa fizioterapie laélunidupa dupd adouacuri
fizioterapie de fizioterapie

Figura 41. Evolutia scorului durerii la 3 pacienti la includerea in studiu si in evaluarea in
timp.
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Analiza si raportarea rezultatelor: Date cantitative

Tabelul 27. Date brute: temperatura corporala exprimata in grade Celsius a unui

esantion de 20 pacienti

IDPacient Temperatura (°C) IDPacient Temperatura (°C)
11325 36,5 11335 37,7
11326 36,2 11336 36,4
11327 38,5 11337 36,5
11328 37,2 11338 37.3
11329 38,2 11339 37,6
11330 37,6 11340 37,6
11331 37,9 11341 38,9
11332 36,1 11342 38,4
11333 38,1 11343 38,2
11334 37,5 11344 38,1

Tabelul 28. Tabelul frecventelor temperaturii corporale

“ Frecventa Frecventa Frecventa absoluta cumulata Frecventa relativa
Clase de frecventa (°C) ¥ . v " 9 u
absoluta relativa crescator cumulata crescator
<36,9 5 0,25 5 0,25
(36,9-37,5] 3 0,15 8 0,4
(37,5-38] 5 0,25 13 0,65
(38-38,5] 6 0,3 19 0,95
(38,5-39] 1 0,05 20 1
Total 20

Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si
informatica pentru asistenti medicali,
Editura Medicala Universitara “luliu
Hatieganu” Cluj-Napoca, 162 pp.,
2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza si raportarea rezultatelor

Numar pacienti

2369 (36,9-37,5] (37.5-38]  (38-385]  (38,5-39]

Clase de frecventa: temperatura (°C)

Figura 42. Distributia temperaturii corporale: clase de frecventi egale. In conformitate
cu aceasta histograma avem 5 subiecti cu temperatura mai mica sau egala cu 36,9°C; 3

subiecti care au valori ale temperaturii mai mari de 36,9°C si mai mici sau egale cu 37,5°C;
etc.

2/26/2024 Sorana D. BOLBOACA , Biostatistica si informatica pentru asistenti medicali, Editura Medicala Universitara "luliu Hatiegan« Cluj-
Napoca, 162 pp., 2016, 978-973-693-682-1, pp. 75-86.



Analiza si raportarea rezultatelor

Reprezentarea grafica a asocierii dintre doua variabile cantitative perechi (ex. indicele de masa
corporala (IMC) si cantitatea de dulciuri mancata in medie per zi) se face cu ajutorului graficului de tip nor
de puncte (Scatter). Fiecarui punct din reprezentarea grafica ii corespunde o valoarea pe axa OX si o valoare
pe axa OY.

W W W
= W

gzg | consumde zahar
5 27 =49,6 g/zi &
S 75 | IMC = 32 kg/m?
s : .
23
21 ()
19
17 T
10 20 30 40 50 60

Consum de zahir/zi (g)

Figura 44. Diagrama de dispersie: asocierea dintre indicele de masa corporala (IMC) si
(&) consumul de zahar pe zi.
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Analiza si raportarea rezultatelor

* Inferential: evaluam asocierea dintre variabile

* Variabile cantitative: medii (test Student), variante (test ANOVA), corelatii
(coeficientul de corelatie Pearson) si regresii (regresia liniara uni- sau multivarianta)

* Variabile calitative: dependenta / independenta (Hi-patrat, si variante), corelatii si
regresii



Analiza si raportarea rezultatelor

* Inferential: intervalul de confidenta/incredere
* Raportat la orice parametru statistic (%, risc, medie, Se, Sp, VPP, VPN ...)
* Formula de calcul e diferita in functie de tipul variabilei

* Formula generala:

Estimator punctual + (Valoare critica)x(Eroarea standard)

Valori din tabel Marja de eroare

Depinde de a si df (grade de libertate)
Estimator punctual

I T— —

atimea intervalului de incredere

»
>

Limita inferioara Limita superioara

<
<



Analiza si raportarea rezultatelor

* O frecventa:
 n*f > 10, unde n = talia esantionului, f = frecventa

{f_za\/f(ln—f); f+za\/f(1n—f)}

® Diferenta dintre doua frecvente

(f-f))XZ i ¥ sqr((f, *(2-f,)/n )+(f,*(1-f,)/n,)



Analiza si raportarea rezultatelor

e Seventy-one (14.1%, 95% Cl 11.0%-17.2%) correctly indicated that CT has 100
times the amount of radiation, and 103 (22.8%, 95% Cl 18.9%-26.7%)
correctly indicated that MRI has essentially no radiation compared to CXR

 14,1% din subiectii inclusi in studiu cunosc riscul de iradiere al unei examinari CT
* Ne asteptam caintre 11,0% si 17,2% din populatia tinta va clasifica corect riscul de iradiere

dat de examinarea CT

(14.1%, 1C95%: 11.0%-17.2%)
au indicat corect faptul ca examinarea CT este de 100 ori mai iradianta

2/26/2024
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Analiza si raportarea rezultatelor

* Testul Hi-patrat:

Exemplu: In SUA s-a realizat un studiu longitudinal in care pe parcursul anului scelar

1994-1995 adolescentii au fost inclusi in studiu si au fost urmariti ca si adulti tineri

(Wational Longitudinal Study of Adelescent Hegalth (Add Hegalth]). In cadrul acestui

studiu s-a investigat asocierea dintre cbezitate [definiti ca indice de masa corporali =
30 kg/m?) si starea civila. Exista o asociere intre obezitate si starea civila?

# Tabelul de contingenta observat:

Observat Casatorit | Necasatorit | Total
Obezitate = DA 147 184 331
Obezitate = NU 277 685 962
Total 424 a69 1293

* Ipoteze statistice:
o Hp: Obezitatea si starea civila sunt independente
o  Ha: Obezitatea si starea civild sunt dependente

£/ 20) 2UL4 55



Analiza si raportarea rezultatelor

e Testul Hi-patrat:

2/2¢

Evaluarea ipotezelor: Cuantificam cat de diferite sunt valorile observate fata de cele
teoretice [/expectate). Diferente mari de la valorile gxpectate (/teoretice) fata de
valorile observate furnizeaza dovezi puternice in favoarea ipotezei alternative,

Tabelul de contingenta teoretic:
o  valoarea teoreticd = [(total rand)=(total coloani)]/n

Teoretic Casatorit Necisatorit Total

Obezitate = DA =331=¢-51-2=L|.-r1 293 =331=¢EE-EII.-r1 293 331
109 | 222

Obezitate = NU =9E|2=:-51-24I.-’1 293 =962=¢EE~'EII.-’1 293 962
315 | 647

Total 424 869 1293

Statistica testului:
Y EL

e ; i ;Ir,ﬂ'r]:

unde y? = statistica Hi-patrat, r = numarul de randuri, ¢ = numarul de coloane, f° =

frecventa observati din celula i, fif = frecventa teoretici din celula i,
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Analiza si raportarea rezultatelor

e Testul Hi-patrat:

. (147 — 109)* N (184 — 222)° . (277 — 315)° . (685 — 647)°
X =" 109 222 315 647
p = 0,001

» Concluzia statistica: Deoarece p =< 0,05 =% respingem Hg cu un risc de eroare de 5%.

= 26,37

* Putem astfel concluziona ca exista o asociere intre obezitate si starea civila

2/26/2024
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CROSS

N
e Care sunt principalele rezultate?

J

N
e Cum explicam rezultatele obtinute?

J

N
e Ce am obtinut comparativ cu studii similare

J
e Care sunt limitele studiului (surse de eroare: esantionare, design-ul studiului, factori de confuzie

necontrolati etc.) )

N

e Care este validitatea externa a rezultatelor (generalizabilitatea)

2/26/2024


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33886027/

Concluzii

Doar cele care Putem veni cu ce
sunt suportate de

Doar cele care se
bazeaza pe studiul
propriu

se mai poate face/
ce se va face in
continuare

rezultatele
prezentate

2/26/2024



De retinut ...

Calitatea rezultatelor unei cercetari depinde de acuratetea datelor

Chestionarul, sondajul si interviul isi gasesc aplicabilitatea in radiologie-imagistica
medicala

Un chestionar bun are un Cronbach a mai mare de 07 dar mai mic de 0,95

In realizarea unui sondaj sau interviu urmam ghidul

Raportarea rezultatelor se face cu metrici sau teste statistice comune
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