Hilli kaalutlused ei ole pohjuslikkuse

kriteeriumid

David A. Savitz?, Neil Pearce?, Kenneth J. Rothman?

Hilli poolt 60 aastat tagasi esitatud pohjuslikkuse hindamise kaalutluste
loetelu kujunes oluliseks verstapostiks epidemioloogilise toendusmaterjali
tolgendamisel. Paraku on seda kisitletud ja kdsitletakse endiselt viadralt
kui pohjuslikkuse kriteeriumide kogumit, mida saab punktide kaupa
hinnata ja summeerida, hoolimata sellest, et pohjuslik jareldus ei ole
saavutatav ei selle ega iihegi teise algoritmi rakendamisel. Statistiliste
seoste ja pohjuslike efektide eristamine oli Hilli iiks keskseid panuseid.
Kuigi ta t6i vilja mitmeid vihjeid, mis aitavad eristada pohjuslikke ja
mittepohjuslikke seoseid, on epidemioloogias pdhjuslik jareldamine
muutunud oluliselt selgemaks ja tohusamaks. Selle asemel, et tugineda
Hilli kaudsetele viidetele voimaliku korvalekalde kohta seose tugevuse
vOi annusesdltuvuse gradiendi mddtmisega, saab uuemate meetodite,
nditeks kvantitatiivse nihkeanaliiiisi abil otseselt hinnata segavaid
tegureid ja muid véimalikke nihkeallikaid, mis konkureerivad pohjus-
like seletustega, ning teha paremini pdhjendatud jareldusi. Samuti
soltub kooskodla tolgendamine uuringute metoodilisest varieeruvusest;
triangulatsiooni saab kasutada informatiivsete ebajirjekindluste tuvas-
tamiseks, mis tugevdavad pohjuslikku jareldamist. Koige olulisem on
see, et pohjuslik seos ei ole piisiv omadus, mis omistatakse seosele Hilli
juhiste voi mone muu kontrollnimekirja alusel. Pohjusliku jareldamise
protsess on olemuslikult kaudne ning jareldus kujuneb jark-jargult,
pidades vastu konkureerivate seletuste kriitikale; selle kdigus selgub, et
alternatiivsed seletused - sealhulgas juhuslik viga voi nihked - ei suuda
mooddetud seost piisavalt selgitada.

1. Sissejuhatus

Austin Bradford Hilli valjapakutud
kaalutlusi pohjuslikkuse hinda-
miseks (1) télgendatakse endi-
selt vdaralt kui ,pohjuslikkuse
kriteeriume” (2-7). Neid kasitatakse
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justkui kontrollnimekirjana, mille
punktid margitakse kas olemas-
olevaks voi puuduvaks, ehkki Hill
hoiatas sellise ldhenemise eest ja
rohutas, et tegemist ei ole madrava
ldhenemisega pohjuslikus jarelda-
mises (8, 9). Tema kaalutlusi on
esitletud kui tihtset, ranget ja koike-
hélmavat algoritmi, mis viib otse
selge jarelduseni, kus pdhjuslikkuse
hinnang jaguneb kahte kategoo-
riasse: ,t0estatud” voi ,mittetdes-
tatud”. Selline tdélgendus on selgelt
vastuolus Hilli algse kavatsusega ega
ole sobiv ldhenemisviis pdhjuslike

jarelduste tegemiseks. Pohjuslik-
kust hinnatakse tdendite pohjal,
nii et vastandatakse omavahel
konkureerivaid kasitlusi, sealhulgas
mittepohjuslikke seletusi, nagu
nditeks valikunihe (selection bias),
segamine (confounding) ja muud
voimalikud seletused tdheldatud
nédhtusele. Kuigi epidemioloogid on
ammu loobunud ldhenemisest, mis
késitab neid kaalutlusi algoritmina,
piisib Hilli loetelu vaarkasutus nii
teadus- ja kliinilistes ajakirjades kui
ka diguskeskkonnas. Hilli kaalut-
luste kasutamine kontrollnimekir-
jana pohjuslikul jareldamisel voib
viia teiste oluliste tegurite eirami-
seni ja pohjendamatu jarelduseni,
et téendid kas tdestavad voi ei
tdesta pohjuslikkust, selle asemel
et keskenduda tdéenditele, mis on
tegelikult koige asjakohasemad.

Hill ise rohutas, et tema esitatud
kaalutlusi ei tohiks késitada kritee-
riumidena: ,Ma ei usu ..., et me
saaksime kasulikult kehtestada
jaiku ja muutumatuid toendamis-
reegleid, mida tuleb jargida enne
pohjusliku seose aktsepteerimist.
Ukski minu tiheksast kaalutlusest
ei saa anda vaieldamatut téendit
pohjusliku seose hiipoteesi poolt
ega vastu, ning iiksi neist ei saa olla
hadavajalik eeltingimus (sine qua
non) (1, 1k 299).”

Hill markis, et leidub pdhjus-
likke seoseid, mille puhul téendid
on vastuolus iihe vo6i mitme tema
kaalutlusega, ning palju mittepohjus-
likke seoseid, mis vastavad mitmele
neist kaalutlustest. Tdheldatud seose
pohjuslikkuse hindamine on kdige
tulemuslikum, kui tuvastatakse ja
analiitisitakse konkureerivaid sele-
tusi uuritava seose kohta, mitte ei
kasutata Hilli kaalutlusi (voi mis
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tahes kontrollnimekirja) selleks, et
ytoestada“ seose pohjuslikkust. Kui
alternatiivsed seletused ei suuda
hoolimata koéigist ptitidlustest tdhel-
datud seost selgitada, suureneb
pohjusliku télgenduse usutavus.

Hilli pakutud raamistikku on
sageli idealiseeritud, kasitledes seda
kui algoritmi, mille abil langetatakse
16plik otsus pohjuslikkuse kohta,
ning sellel on olnud negatiivseid
tagajargi. Tema ,kaalutlusi“ on
tihti télgendatud kui ,kriteeriume®,
muutes pohimotted binaarseks
kontrollnimekirjaks, mille 16pp-
summa justkui osutab sellele, kas
pohjuslikkus on ,ndidatud” voi isegi
ytoestatud”. Tegelikult ei taandu
erinevatest kaalutlustest kogutud
teabe integreerimine pohjusliku
efekti hindamisel ,jah“ ja ,ei“-
vastuste kokkuliitmisele tiheks
binaarseks hinnanguks.

Olemas on tdpsemad statistilised
moisted ja meetodid (10), raamis-
tikud epidemioloogia iihendamiseks
teiste uurimissuundadega (11), ning
mis koige olulisem, ranged ja 1abi-
paistvad meetodid véimalike nihete
kvantifitseerimiseks epidemio-
loogilistes uuringutes (12-14). Me
kirjeldame strateegiat ja pohjendust,
kuidas arendada edasi Hilli ideid, et
luua raamistik, mis on slisteemne,
intuitiivne ja kdttesaadav neile, kes
hindavad ja kasutavad epidemioloo-
gilisi tdendeid.

2. Pohjusliku jareldamise
filosoofiline alus

Pohjusliku jareldamise protsessi
on nii teadlased kui ka filosoofid
uurinud ja arutanud sajandeid.
Teadmised sellest protsessist on
arenenud tasemeni, kus mitmed
pohimotted on niilid laialdaselt
omaks voetud. Esiteks, pdhjusliku
jarelduse koige veenvam tdendus-
materjal tuleb uuringutest, kus
konkureerivad seletused otseselt
vastandatakse ning pdhjuslik ja
mittepohjuslik télgendus viivad
margatavalt erinevate prognoosi-
deni. Filosoof Karl Popper, voib-olla
mojukaim teadusfilosoof, kirjeldas
seda protsessi kui darvinlikku

konkurentsi teooriate vahel - ellu
jaab tugevaim teooria (15).

Vastandatavad seletused selgi-
tavad tdheldatud seost kas pdhjus-
liku efekti kaudu véi tihe voi mitme
spetsiifilise nihke kaudu. Naiteks
vaidlustasid Horwitz ja Feinstein
(16) pohjusliku télgenduse seose
kohta hormoonasendusravis kasu-
tatud 6strogeenide ja endomeetriu-
mivédhi vahel. Nad pakkusid vilja,
et 0strogeenravi ei pdhjusta vihki,
vaid suurendab nn avastamisnih-
kest (detection bias) tulenevalt juba
olemasoleva endomeetriumivahi
avastamise tdoendosust. Avasta-
misnihke korral voiks eeldada, et
olemasolevad vahijuhud avastatakse
naiste dstrogeenravi alustamise
ajal, sest siis tehakse neile suurema
tdendosusega giinekoloogilisi uurin-
guid. Pohjusliku seose korral voiks
eeldada, et pidi esinema positiivne
annusesdltuvusseos dstrogeeni
kasutamise kestuse ja vahiriski
vahel - pikaajalistel kasutajatel on
risk suurem kui liihiajalistel. Avasta-
misnihke korral voiks oodata vastu-
pidist: suurim risk peaks ilmnema
lihiajalistel kasutajatel, sest ravi
alustamine viib selle késitluse jargi
paljude juba olemasolevate véhijuh-
tude diagnoosimiseni. Loppkokku-
vottes annusesdltuvusseose andmed
ei toetanud tuvastamisnihkest
lahtuvat kasitlust, kuid kinnitasid
pohjuslikku seost (17, 18).

Popperi filosoofia rakendatavus
epidemioloogias on olnud ulatusliku
arutelu objektiks (19, 20). Moned
autorid vdidavad, et teooriaid ei saa
kunagi l6plikult timber liikata, sest
ka ,vastutdendid” voivad olla puudu-
likud ja tuginevad alati abihlipoteesi-
dele. Sellegipoolest hdlmab tdendite
stintees konkureerivate seletuste
(pohjuslikkus vs. konkreetne nihe)
toendusmaterjali kaalu vordle-
mist. Selle lahenemise variatsioonid
holmavad nn triangulatsiooni (trian-
gulation), s.o mitme allika andmete
koosanaliitisi kasutamist epidemio-
loogias (21), ning ,parima seletuse
tuletamist® (inference to the best
explanation) (22-24). Kokkuvottes on
pohjuslik jareldamine hinnanguline,

mis ei pohine tiksnes teatud teooriat
toetaval informatsioonil, vaid ka
sellel, kui pdhjalikult on arvesse
voetud ja hinnatud muid véimalikke
seletusi tdheldatud seosele.

3. Hilli kaalutlused

Hilli artikkel oli kirjalik versioon
ettekandest, mille ta pidas Kuning-
likus Meditsiiniseltsis. Selles ette-
kandes pakkus ta vidlja tiheksa
kaalutlust, mille abil hinnata, mil
madral tdheldatud seos digustab
pdhjendatud pohjuslikku jareldust
D:

1) seose tugevus,

2) kooskola,

3) spetsiifilisus,

4) ajalisus,

5) bioloogiline gradient,

6) usutavus,

7) kooskola,

8) eksperimentaalne tdendus,

9) analoogia.

4. Seos ja pohjuslik efekt

Hilli kaalutlused algavad ekspo-
sitsiooni ja haiguse vahelise seose
tuvastamisest ning liiguvad edasi
hindama, mil méiral see seos voib
peegeldada pohjuslikku efekti. Selle
asemel, et piirduda mitte-nullvaar-
tusega seoste (nii positiivsete kui
negatiivsete) tdlgendamisega, tuleks
hinnata, mil mairal moddetud seos
peegeldab tegelikku pohjuslikku
efekti voi selle puudumist, soltu-
mata seose suunast voi suurusest.
Nihe tdhendab juhusest sdltumatut
erinevust tegelikku pohjuslikku
efekti kvantifitseeriva hinnangu ja
tegelikult mooddetud tulemuse vahel.
Kuigi Hill viitas nihke mdistele vaid
kaudselt, kasitlevad epidemioloogid
seda tdnapdeval tavaliselt otsesdnu:
iga voimaliku nihkeallika puhul
hinnatakse, kui palju see on vo6i oleks
vdinud mojutada moddetud seost,
ning véimaluse korral korrigeeri-
takse seda kdrvalekallet. Kiisimuse
sonastamine vdimalike nihkeallikate
otsinguna aitab tagada, et analiiis
on terviklik, keskendub konkreetse
teema puhul kdige olulisematele
aspektidele (kdige tdendolisematele
ja suurima efektiga teguritele) ning
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viib poéhjendatud hinnanguni selle
kohta, mil méairal tiheldatud seos
peegeldab pohjuslikku efekti. Seda
tehakse mittepdhjuslike hiipoteeside
piistitamise ja hindamise kaudu,
nditeks segavate tegurite kontrol-
limise teel.

5. Epidemioloogia ja bioloogia
Mitmed Hilli kaalutlused soovi-
tavad télgendada epidemioloogilist
tdendusmaterjali koos asjakohaste
bioloogiliste tdenditega. Seega
viitab ,usutavus” sellele, mil maaral
pakutud pohjuslik télgendus on
bioloogiliselt usutav mingi ajahetke
teadmiste valguses. Peaaegu igale
voimalikule pdhjuslikule seosele
leidub vdhemalt ndrk usutav alus.
,Koherentsus“, mis on tihedalt
seotud usutavusega, kirjeldab seda,
mil mddral pdhjuslik télgendus on
kooskoélas haiguse loomuliku kulu
ja bioloogiaga ning - mis veelgi
olulisem - ei ole vastuolus muu
olemasoleva tdendusmaterjaliga.
Bioloogiline tdendus ei ole pelgalt
epidemioloogilise tdendusmaterjali
toetaja, vaid pohjusliku jareldamise
lahutamatu osa, millel on nii tuge-
vused kui ka piirangud (11, 25).
Uuringuviline bioloogiline tdendus-
materjal ei vihenda epidemioloogi-
lise uuringu haavatavust segamise,
mootmisvigade, valikunihke ega
juhusliku vea suhtes. Pigem vdib see
tdiendada ja toetada epidemioloogi-
list tdendusmaterjali péhjuslikkuse
terviklikul hindamisel.
Epidemioloogilised uurimistu-
lemused vodivad esialgu tunduda
bioloogiliselt ebausutavad, kuid
muutuda aja jooksul usutavamaks
teadmiste arenedes. Seda isegi
juhul, kui epidemioloogiline téendus
ei muutu. Niiteks peeti algselt
ebatdendoliseks varaseid tdhele-
panekuid asbesti ja munasarjavahi
vdimaliku seose kohta. Hiljem, kui
toestati, et asbestiosakesed voivad
jouda reproduktiivorganitesse,
télgendati seda seost pdhjuslikuna
(26). Bioloogilise usutavuse puudu-
mine ei liikka iseenesest imber
epidemioloogilisi leide, samuti ei
kompenseeri veenev bioloogiline

tdendusmaterjal epidemioloogiliste
toendite norkust. Kui epidemio-
loogiline téendus on ainus allikas,
mis viitab voimalikule pdhjuslikule
seosele, ning tdiendav tdendus
kas puudub véi radgib pohjusliku
télgenduse vastu, tuleks epidemio-
loogilistele leidudele aktiivsemalt
otsida mittepdhjuslikke seletusi.
Néditeks kui teatati, et gripivastane
vaktsineerimine vdhendas eakate
suremust 48% (27), tolgendasid
uurijad seda suurt efekti pohjusli-
kuna. Samas ei pdhjusta gripp isegi
koige raskematel perioodidel mitte
rohkem kui 10% eakate surmadest
(28). Algse uuringu autorid oleksid
pidanud pohjalikumalt otsima mitte-
pohjuslikke seletusi. Valikunihke
hiipoteesi uurimine niitas, et sure-
muse erinevus vaktsineeritud ja
vaktsineerimata isikute vahel esines
nii enne gripihooaega, selle ajal kui
ka parast ning et nn terve vaktsiini-
saaja efekt (healthy vaccine recipient
effect) vois selgitada peaaegu kogu
tdheldatud seost.

6. Hilli kaalutluste seos
konkreetsete nihetega
Mitmed kaalutlustest - seose
tugevus, kooskdla, spetsiifilisus ja
ajalisus - on seotud vdimalike nihe-
tega, mis voivad viia ndilise (mitte-
pohjusliku) positiivse seoseni. Seose
tugevust kdsitletakse argumendina
segamise vastu, sest selleks, et segav
tegur suudaks tdielikult seletada
tiheldatud seost, peaks selle efekt
olema vihemalt sama suur kui
uuritava peamise ekspositsiooni
efekt (30) ning olema tugevalt
seotud huvipakkuva ekspositsioo-
niga. Kooskola pdhineb triangulat-
siooni pohiméttel, mille kohaselt
erineva metoodikaga uuringute tule-
mused tdiendavad tiksteist. Kui koik
uuringud viitavad samas suunas,
muutub nihke roll tdheldatud seose
selgitajana vihem tdendoliseks (21).
Ajalisus kasitleb poordpdhjuslikkuse
(reverse causation) voimalust.
Kuigi need kaalutlused annavad
vihjeid voimalike nihete kohta,
on nihete hindamine muutunud
mirksa otsesemaks ja siisteem-

semaks. Niditeks selle asemel, et
kiisida, kas seos on tugev ja kas see
jargib annusesoltuvuse gradienti,
on otsesem kiisimus see, mil méaral
voivad segavad tegurid selgitada
ndilist seost. See kiisimus voimaldab
pohjalikult hinnata téendusmater-
jali, mis kidsitleb segavate tegurite
allikaid nii konkreetses uuringus
kui ka teistes uuringutes, sealhulgas
nende esinemise tdendosust ning
sellest tuleneva moonutuse suurust
ja suunda, mida kvantifitseeritakse
mitmiknihete analiilisi (nultiple bias
analysis) abil (12).

Veel tiks kahetsusvddrne taga-
jarg, kui alustada hinnangut kaalut-
luste loetelust, on kalduvus kasitleda
iga punkti vordse tdhelepanu vaari-
lisena. Sihtotstarbekam strateegia
oleks tuvastada konkreetse teema
puhul koige olulisemad valiidsust
ohustavad tegurid - nimelt need,
mis on koige tdendolisemad ja
millel on suurim efekt. See ,mentii”
hélmaks juhuslikku viga ja véima-
likke nihkeallikaid (segavad tegurid,
ekspositsiooni moodtmisvead,
haiguse mdotmisvead, valikunihe,
surematu aja nihe (immortal time
bias), soredate andmete nihe (sparse
data bias) jne). Seejarel saab vald-
konnateadmiste abil vilja selgitada
koige olulisemad probleemid - need,
mis vajavad pohjalikumat analttsi
pohjuslikkuse hiipoteesi kontekstis.

7. Ebajarjekindlus voib olla
informatiivne
Hilli arusaam kooskélast pdhines
ideel, et sama seose leidmine mitme
erineva uuringukavandi korral
muudab poéhjusliku efekti téendo-
lisemaks. Samas voivad sarnase
ilesehitusega uuringud koéik olla
mojutatud sama nihke poolt ja
anda seetdttu jarjekindlalt nihkega
tulemusi. Uuringud, mis erinevad
oma haavatavuse poolest erinevate
nihete suhtes, voivad aga aidata
kaasa pdhjuslikule jareldamisele -
seda lihenemist nimetatakse ,trian-
gulatsiooniks” (21, 31).

Kooskola hindamine on infor-
matiivne siis, kui teatud voima-
likud kallutatuse allikad, niiteks
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segavad tegurid voi ekspositsiooni
modtmisvead, ei muuda tulemusi
oluliselt ning mdningaid metodo-
loogilisi erinevusi voib eirata. Vastu-
pidi, ka ebajarjekindlad tulemused
vbivad anda teavet pohjusliku efekti
kohta. Osa uuringutest voib olla
mojutatud tugevast nihkeallikast,
samas kui teised uuringud, mis
on sellest nihkest vabad, annavad
tdpsema hinnangu pdhjuslikule
efektile. Nihkeallikale keskendu-
mine voimaldab paremini hinnata
tulemuste tdhendust uuringutes,
mis erinevad tiksteisest selle nihke
esinemise poolest, ning teha selle
pohjal jareldusi nihke véimaliku
efekti kohta.

8. Jareldused

Hilli esitatud kiisimused on ka
tdnapdeval pohjusliku jareldamise
keskmes: eristada juhuslikust
veast ja nihetest tulenevaid néilisi
seoseid nendest seostest, mis on
tingitud tegelikest pdhjuslikest
efektidest. Hilli kaalutlused olid
oluline ldhtepunkt, kuid viimase
60 aasta jooksul on epidemio-
loogia valdkond markimisvidrselt
arenenud, pakkudes paremaid
meetodeid nihete hindamiseks ning
seeldbi kindlamat alust pohjusli-
kuks jareldamiseks. Nuudisaja
epidemioloogiline praktika ei
ndua nende efektide hoolikat ja
selgesonalist arvestamist mitte
kontrollnimekirja alusel tehtava
binaarse hinnangu (nihe olemas

voi puudub) kaudu, vaid pohineb
pohjalikul kvantitatiivsel stinteesil,
mis thendab valdkonnateadmised
ja metoodilised kaalutlused. Selline
ladhenemine hélmab muu hulgas
seda, kui tdenidoline on konkreetse
nihkeallika esinemine, milline
on nihke eeldatav suund ja kui
suur on selle efekt. Tulemuste
pohjal selgub, mil méddral uuri-
mistulemused toetavad pdhjus-
likku télgendust nii, nagu Hill
seda moistis. Samal ajal paraneb
arusaam voimalikest nihetest ning
tuvastatakse metodoloogilised
kisimused, mille kdsitlemine
tulevastes uuringutes suurendaks
kindlust voimaliku pohjusliku
efekti olemasolu suhtes.
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Tolkija jarelsona

Mati Rahu - Eesti Geograafia Selts, Eesti Demograafia Assotsiatsioon

Epidemioloogia maailmas hasti
tuntud teadlaste ideede vahenda-
mine osutus hélpsaks ténu sellele, et
nende lithikirjutis (1) on avaldatud
CC BY litsentsi alusel. Mis puutub
Austin Hilli (1897-1991), siis sain
tema nimega tuttavaks iilikoolis
kuuendal semestril. Tollal kuulus

minu dppekavasse meditsiini- ja
uldstatistika kursus ning minu
O0ppejoud Leo Vohandu soovitas
mul kohe tutvuda Hilli 6pikuga (2).
Hiljem puutusin Hilli téodega kokku
artiklite kaudu, mis kiasitlesid Briti
meesarstide kohordi suitsetamist ja
surmapohjusi.

Hilli ja mitme teise teadlase -
Norman Breslow’ (1941-2015),
Nicholas Day (snd 1939), John Higgin-
soni (1922-2013), Kenneth Rothmani
(snd 1945), James Schlesselmani (snd
1945), Mervyn Susseri (1921-2014) -
ideid pdhjusliku jareldamise kohta
olen pdgusalt kdsitlenud 1989. aastal
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ilmunud raamatus (3, 1k 190-194).
Tollal panin kirja, et ,epidemioloo-
gias tuginetakse otsuse tegemisel
pohjuse kohta tldistele arusaama-
dele kausaalsusest, konkreetsetele
uurimistulemustele ja teoreetilisele
arutelule. Niisugust otsust ei saa
teha mingi range ja kiirelt jarel-
dusteni viiva reeglistiku alusel”.
Samuti maérkisin, et ,vdites uuri-
tava teguri olevat vahi pdhjuseks,
osutab epidemioloog, et haiguseriski
suurenemine tuleneb selle teguri
juuresolekust; voi, teises sOnastuses,
epidemioloog tunnistab pdhjuseks
faktori, mille puudumisel méddetav
arvviahijuhte jaab tekkimata”. Hiljem
on Hilli seisukohti tutvustanud ka
Andres Soosaar (4).

Suur osa tolkes kasutatud termi-
nitest on tuttavad (moodsa) epide-
mioloogia algkursuse ldbinuile. Siia
kuuluvad annuseséltuvus, avastamis-
nihe, juhuslik viga, nihe, pohjuslik
efekt, pohjuslik jdreldamine, valiku-
nihe ja segav tegur.

Mitmed terminid vdivad siiski
olla vihem tuntud. CrediT (Contri-
butor Roles Taxonomy) on USA stan-
dard, mille on kehtestanud Riiklik
Infostandardite Organisatsioon
(National Information Standards
Organization). CRediT kirjeldab
iga teadustods osaleja konkreetset
panust ja iilesandeid ning on loodud
selleks, et 14 erineva tootlilesande
kaudu suurendada teadustegevuse
labipaistvust ja tagada panustajate
diglane tunnustamine. CrediT on
laialt kasutusel rahvusvahelistes
teaduspublikatsioonides. Seda stan-
dardit on Eestis ldhemalt tutvus-
tatud ajakirjas Akadeemia (5).

Horedate andmete nihe tekib siis,
kui statistilist mudelit rakenda-
takse rithmades, kus andmepunkte
on liiga vdahe v6i need puuduvad.
Néiteks logistilises regressioonis
voib see viia selleni, et ekspositsiooni

ja haiguse vahelise seose hinnang
(nt Sansisuhe) on tugevalt iile- voi
alahinnatud vorreldes tegeliku
seosega, ning usaldusvahemikud
vdivad osutuda vdga laiaks.

Mitmiknihete analiiiis on kvan-
titatiivne meetod, mis kohandab
mitme nihke (nditeks segava teguri,
valikunihke ja vaarklassifitseeri-
mise) kombineeritud efekti uurin-
gutulemustele, sageli tdendosuslike
mudelite voi simulatsioonide abil.

Parima seletuse tuletamine on
jareldamisviis, mille puhul valitakse
konkureerivate seletuste hulgast
parim - see, mis selgitab olemasole-
vaid ndhtusi voi fakte kdige veenva-
malt (nt lihtsuse, tildistusvéime ja
teoreetilise sidususe seisukohast).

Poérdpohjuslikkus tihendab
olukorda, kus seose tegelik suund
on vastupidine eeldatule: tulem
mojutab ekspositsiooni, mitte vastu-
pidi. Naditeks voib tdheldada seost
vahese kehalise aktiivsuse (ekspo-
sitsioon) ja halva tervise vahel, kuid
tegelikult voib halb tervis piirata
liikumisvoimet.

Terminis surematu aja nihe ei
tdhenda ,surematu aeg” mingit
metafiuusilist seisundit, vaid on
metafoor, mis rohutab, et teatud
perioodi jooksul ei saa uuritav
stindmus (nt surm voi haigus) aset
leida (6, 7). Seega ei ole surematu
mitte aeg, vaid inimene on teatud
ajavahemikul justkui ,surematu”, s.t
stindmuse eest ,kaitstud”. Nihe tekib
siis, kui eksponeeritute rithma jalgi-
misaega kasitatakse ekslikult: sellele
liidetakse periood, mil stindmus
ei saa juhtuda, mistottu rithmade
riskiperioodid ei ole vorreldavad.
Tulemuseks on nihkega hinnang
ekspositsiooni ja efekti seosele.

Selle nihke olemust saab selgi-
tada hiipoteetilise nditega. Uuriti,
kas intensiivravi osakonna eluoht-
likus seisundis patsientide ravi-

tulemused paranevad, kui nende
mentilisse lisatakse alates neljandast
hospitaliseerimise paevast Sokolaad.
Sokolaadi saanud ja mittesaanud
rithma 10 pdeva letaalsusmaéaira
vorreldes oli esimeses rithmas
see nditaja margatavalt madalam.
Taoline nailiselt madalam surmarisk
tuleneb surematu aja nihkest: Soko-
laadi saanud patsiendid peavad enne
neljandat pédeva ellu jddma, et iildse
rithma kuuluda, ning seetdttu ei
arvestata varast surma (1.-3. paeval)
selles rithmas. See viib elulemuse
kunstlikult parema hinnanguni.
Terve vaktsiinisaaja efekt viitab
epidemioloogias sellele, et vaktsiini
saavad inimesed ei ole juhuvalim
rahvastikust, vaid nad on sageli
keskmisest tervemad, teadlikumad
ja parema ligipddsuga tervishoiule.
Seetdttu voib vaktsiini efekti
hinnang ndida tegelikust suurem.
Triangulatsioon téhendab siin
ammu tuntud strateegia kasutamist,
s.t teaduslike jarelduste usaldusvaar-
suse suurendamiseks kisitletakse
ndhtust mitmest séltumatust vaate-
nurgast. Epidemioloogias tihendab
see tavapdraselt eri andmeallikate
vordlemist, eri meetodite kasuta-
mist ja eri teadlaste vaatenurkade
kombineerimist. Samas on triangu-
latsioon pelgalt ajalooline metafoor,
kuid antud kontekstis kasutatakse
seda paljudele peenema varjundiga
ja teaduslikumalt kdlava terminina.
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