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Bevezetés

Ez a tanulmény elslsorban nem Uj statisztikai,
vagy szémitdstechnikai eredmények publikdldsdt tiizi ki
célul, hanem olyan adatfeldolgozdsi kérdéseket érint,
melyeknek helyes megolddsa matematikai statisztikai
megeondoldsokat igényel, Ezzel a tanulménnyal tdmoga-
tdst kivdnunk nyuJtani azoknak a szémitégép-felhaszné-
1léknak, akik adatfeldolgozdskor olyan kérdésekkel ke-
riilnek szembes, mint pl, a helyes mintaardny megvédlasz-
tdsdnak probléméja, vagy egy J61 haszndlhaté azonositd
kéd kialakitdsdnak feladata. A dolgozat - mint eset-
tanulmédny - konkrét feladatok megolddésén keresaztiil
mutatja be a targyalt mddszereket.

A tanulmény f8 célja a kérhdzi morbiditédsi vizs-
gdlatok kapcsdn felmeriild matematikail statisztikai és
szdnitdstechnikal kérdések megvdlaszolédsa.

A tanulményban a kbvetkezd kérdéseket érint jiik:
mintavétel technikdjénak kialakitédsa /ld. l.pont/, a
mintavétellel kapcsolatos megbizhatdésédgl szempontok
vizegélata /1ld.2.pont/, azonositd kdédok vizsgdlata
/1d.3.pont/, egyes kédok eloszldsdnak hatdsa a rend-
szer miikodésére /1d.4.pont/, clusteranalizis alkalma-
zésl lehetdségeinek ismertetése /1ld.5.pont/ és egyéb,
a rendszer milktdését befolydsold tényezdkkel kapcso-



latos megjegyzések /1d.6.pont/. ,
Az eléfordulé javaslatokat példdkkal témasztjuk aléd,
megmitatva a javaslat célszeriiségét.




l. A mintavétel technikédja

Statisztikal vizsgdlatokndl, a k8ltségek csSkken-
téasének érdekében, az esetek tbbségében nem készitiink
a teljes populdcidrdél adatfelvételt, hanem annak csak
egy kis hdnyaddrdl vesziink mintdt. Mintavételndl két
fontos szempontot kell figyelembe venni: a minta lehe-
t6leg pontosan a teljes populdcid egy meghatdrozott
hényeda /pl.10%/ legyen, hogy a mintdbdél konnyen k&-
vetkeztethessiink a teljes populdciéra, és ugyanezéri
fontos az is, hogy a minta reprezentativ legyen, azaz
a vizsgdlt populdcid egyes részei ardnyosan keriilje-
nek & mintdba.

A hospitalizdlt morbiditds vizsgdlatdndl jelenleg
10%-08 mintavétel van, amely kérhdzi szakmdnként /osz-
tdlyonként/ orszdgos Usszesitésben reprezentativ kell
hogy legyen.

1.1. A 10%-o0s minta kivdlasztdsa

Az évenkénti kérhdzi morbiditdsi adatokbdl tehdt
osztdlyonként /orszdgos vsszesitésben/ 10%-os mintdt
kell kivdlasziani. A minta pontossdga az elsldleges cél,
még ha ez néhdny tobbszbrosen dpolt személy egyes ada-
tainak elveszését vonja is maga utdn /errdl ld.az 1.2.
pontot/. Ebben a pontban megadjuk a mintavétel techni-
kédjdt, tovédbbd megvizsgdljuk, mit jelent az a t&bbszs-
rosen dpoltakra.

A véletlen mintavétel technikdja a kovetkezs: a
mintdba a hdénap bizonyos napjain szililetettek keriilnek
be. Kordbbl statisztikal vizsgdlatok igazolték azt a



természetes feltevést, hogy & morbiditdsi adatok
/betegség, dpoldsi nap, stb./ fiiggetlenek a sziile-
téanaptbl.

A ktvetkezbkben azt a kérdést vizsgdljuk, hogy hdny
sziiletésnap /havonként/ seziikeéges a 10%-os minta
biztositdsdhoz feltéve, hogy a kdérhdzak a kijeldlt
napokon sziiletett valamennyi beteg fejlapjdt be-
kiildik.

Jeldlje M a feldolgozandd év betegeinek szdmdt. A
mintdba vegyiik bele azokat, akiknek a sziiletésnapja
4.-ére, 14.-ére, vagy 24.-ére esik./Természetesen a
konkrét napokat mdsként is ki lehet jeldlni./ Az i.
o8zt4dlyrdl a mintédba keriilt betegek szdma legyen my ,
i=1,2,..., 20 /20 szakma van/.
Mivel a betegek sziiletésnap szerinti eloszldsa, ha a
hénapot nem vesszilk figyelembe, egyenletesnek tételez-
heté fel /1d.pl. [1], [3] /.
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A Moivre - Laplace tételbsl kdvetkezik, hogy a bino-
midlis eloszlds normdlissal kizelithetd:

I 1
P (mi—%—)z 1_@) "1’0“‘1”'1‘0‘ = 0,5,

M5 15

Hérom nap tehdt csak 0,5 valdsziniiséggel /az esetek
50%-4dban/ elegend§ a 10%-os mintdhoz /a i»/x/ fiiggvény




a slandard normdlis eloszldsfiiggvény/.
Hany napol valasszink ki tehdt?

Az el6z6hoz hasmonldan kapjuk, hogy ha két, illetve

négy napot vdlasztunk ki, akkor
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Bzt a két valdsziniiséget a Bernstein-egyenldtlen-
ségeel becsiilve kapjuk, hogy két sziiletésnap kivdlasz-

tdsa eselén
28 M :
2 exp <; —
5041

> M
12 Qn = Tﬁ)
égy nap kivdlasztdsa esetén
M /
2 2 _ _ _52M
I én = —T6> 2 1 2 exp \ '7EIU;T)

A kdérhdzi morbiditdsi mintavétlel osztdlyonként

A

n

torténik. A legkisebb létszami intenziv osztdlyon
/az 1972-73. évi adatok szerint/ 1816 beteg fekiidt
/ld. 1. tabldzat/. A Bernstein-egyenléilenség becslé-
seit kiszdmitva erre az értékre /M=1816/ azt kapjuk,

hogy két sziiletésnapndl
s BN o
P (m = 10) = 0,00008 ,

négy sziiletésnapndl

5 2 M 2
I Qn = 10) = 0.9974

illetve
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Az ajdnlol:. intavételi eljdrds tehdt elég meg-
bizhald, hiszen sohasem fordulhat eld az, hogy két
sziiletésnap 10 %-nal nogyobb mintdt adjon, /ennek
valdsziniisége kisebb mint 0,00008/ vagy hogy négy
gzililetésnap ne legyen elegendd a 10 %-os minta kivé-
lasztdsdhoz /feltéve, hogy minden adatlapot bekiildlek
az egyes osztdlyok/.

Elegendd tehdt minden hdénapbdl négy sziiletés-
napot kivdlasztani /ple 4., 6o, 14. és 24./. Tovdbbi
vizsgalatot igényel az, hogy ha a reprezentaliv minta-
vétel a szakmakndl kisebb egységekre torténik, akkor
elegendé-e négy sziiletésnaphoz tartozd betegek adatait
begylijteni.

A tanulmanyban felhaszndlt adalok /tdbldzatok/ az
1972-73 évi kérhdzi morbiditdsi vizsgdlat adatai. Egy
30, illetve 50 szdzalékos mintdbdl "felszorzdssal™ nyert
adatok, igy nem pontos értékek.

A felhaszndlt matematikai statisztikai és valdszi-
niiség-szdmitasi médszerekkel kapcsolatban 1ld. pl. az
[5] , vagy a [6] konyvet. Ugyanitt taldlhatdk a ne-
vezetes eloszlds fiiggvények /pl. normdlis eloszlds/ tdab-
lazatai is.




= 30 =

Apolési esetek szdma az egyes kérhdzi szakmékban

. X
1 Belgydgydszat 314715 0.1845
2 Reuma 11048 0.0065
3 Sebészet 211887 0.1242
4 Traumatoldgila 45045 0.0264
5 0Ortopédia 17802 0.0104
6 Uroldégila 25970 0.0152
7 Szemészet 40824 0.0239
8 Fil-, orr-, gége 86664 0.0508
9 TFog- é3 szdijsebészet 5518 0.0032

10 Ssziilészet, négydgydszat 497268 0.2915
11 Gyermekgydgydszat 163173 0.0957
12 Fer t 6§26 56931 0.0334
13 I de g 45504 0.0267
14 Onkoradioldgia 11012 0.0065
15 BOr- és nemibeteg 21018 0.0123
16 Intenziv 1816 0.0010
1T T BC 63514 0.0372
18 E 1 m e gydgydszat 40110 0.0235
19 Krénikus utékezeld 5376 0.0032
20 Szanatérium 40384 0.0237

3 190 téblézat
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A mintavétel technikédja a kiovetkezd:

A kérhdzak négy sziiletésnap betegeinek lapjait kiil-
dik el.Ezekbll a szémitégép 4llitja Ossze a 10%-os min-
t4t.

Minden osztdlyndl a kbvetkezd & teendd:

Ha az osztdlyon - hdrom sziiletésnap alapjén - kapott
betegek szdma kevesebb, mint az osztdly Usszes betegei-
nek 10%-a /Jeldljiik ezt a szdmot S-sel/, akkor vegyiik
hozzd a mintdhoz az osztdly Usszes, pl.dec. 6-dn sziile-
tett betegét. Ha igy mér S-nél tobbet kapnédnk, annyi be-
teget - véletlenszeriien - elhagyunk, hogy végiil is S ba-
teget kapjunk,

Ha még ezek utdn sem kapunk S beteget, az eldbbi el-
jérdst megcsindljuk a novemberi, oktdéberi, . . . ., ja-
nudri 6-4n sziiletett betegekre /ahény hdnap sziikséges/.

A pont elején végzett szdmitdsokbdSl kovetkezik, hogy ily-
médon 1 valdsziniiséggel 10%-os mintdhoz jutunk.

Ha az osztdlyon - & hdrom sziiletésnap alapjén - ka-
pott betegek szdma negyobb, mint S, ugyenigy jérunk el,
mint az el8bb, de most elhagyds helyett hozzdvétel és
hozzdvétel helyett elhagyds értendd, s ekkor mondjuk a
4-én pziiletettekkel kell operdlni. /Ekkor is 1 valdszi-
nilséggel eljutunk a 10%-os mintdhoz/.

A mondottakat blokkdiagrammal is leirhatjuk:



s

Kivdlasztjuk az Ysszes 4.-én, v.1l4.-
v.24.-én sziiletett beteget

1

\

H= 12

Flhagyjuk a mintébdl
la H.hénap 4.-én szil-
letett Usszes beteget

A mintavétel technikédjénak folyamatdbrija

jmintdba & H.hd

egyuk bela a

4.-én sziile~-
tett betegei-~
b6l véletlen-
szeriien any-
nyit, hogy S

beteget kap-
unk

)
vége

Vegyiik be a mintéba
a H.hénap 6.-én szii-
letett betegeket

gyjunk el a

. mint&bdl a H.
hé 6.-dn sziile-

tett betegei-
bSl véletlen~
szeriien annyit,
hogy S beteg
maradjon

/adott osztdlyndl/
Jeldlések:

B

.

H : hénapszdm /1 - 12/
a mintdba belevett, utolsd utasitds-

A4

vége

nak eleget tevd betegek szdma
S : Az osztdly Usszes betegel szdmdnak

]-/10—6 .
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1. 2. A t6bbezbrss dpolédssal kapcsolatos

mintavételi problémdk

1. 2. 1. A probléma megfogalmazdsa

Azt fogjuk megvizsgdlni, milyen hibdk adédnak, ami-
kor a mintdnk alapjédn a t6bbszdrtsen dpolt betegek szé-
mét akarjuk megbecseiilni. Most csak & specidlis kérdés-
feltevésbll és a mintavétiel sajdtossdgaibdl adédé hibdk-
kal fogunk foglalkozni.

Csak a legegyszeriibb kérdést tdrgyaljuk azt, hogy
hény olyan beteg van, aklt elébb egy A-val jelzett osz-
tdlyon dpoltak, majd még ugyanebben az évben & B oszté-
lyon kezeltek.

Mint tudjuk, & mintavétel olyan, hogy tetszlleges
C oszidly esetén ha ott M, esetet kezeltek, akkor a
mintéba ezekbdl Mb/lo eset keriil,

Tegyilk fel, hogy egy A osztdlyon &dpolt olyan ese-
tek szdéma , amelyeknél a beteg 4-én, 1l4-én, vagy 24-
én sziiletett, kisebb, mint 0.1 MA. Ekkor a mintdba be-
vesziink még néhény 6-4n szilletett, A osztdlyon kezelt
beteget. Tegyiik fel tovédbbd, hogy a 4-én, 1l4-én, vagy
24-én sziiletett B osztdlyon kezelt betegek eseteinek
8zéma nagyobb mint 0,1 My /ekkor el kell hagynunk né-
hény 4-én sziiletett beteg esetét/. Szdmoljuk most Bsz-
8ze, hogy a mintdban hény olyan beteg van, akit el6bb
az A osztdlyon, majd a B osztdlyon kezeltek. /Az ilyen
embereket a tovédbbilakban AB betegeknek fogom hivmi/.
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A fenti feltevések esetén a mintdbdl az AB betegekre
adddsé becslés valdsziniileg kisebb lesz & pontos érték-
nél, mivel elvesznek azok & betegek, akik 4-én sziilet-
tek, de 8 B osztdly mintdj4bél kihagytuk Sket. Akik 6-
én szlllettek és bekeriiltek az A osztdly mint4jédba, a-
zok is elvesznek, ugyanis & minta alepjdn nem lehet

megdllapitani, hogy S8ket a késbbblek sordn a B osztd-
lyon kezeltédk.

A most ismerteteit jelenségh8l adédé hibdt fogjuk
a tovédbbilakban vizsgdlni.



1.2.2. A modell

A kbovetkezd modellel fogunk dolgozni:

Csak egyszer és kétszer kezelt betegek vannak, /a
2-nél tobbszor &poltak széma elhanyagolhatd, az ebbdl
adbédé hiba egy nagységrenddel kisebb, mint az 4ltalunk
adott becslés hibdja/.

Az épolési esetek le vannak rendezve, elsbsorban
sziiletési nap szerint /legeldl vannak a l4-én, majd a
24-én, 4-én, 6-4n, stb. sziiletett emberek/, majd egyéb
azonogitdéik szerint /sziiletési év, hd, név, anyja neve,
sth./. Igy minden kébtszer éapolt beteg 2 esete egymés
mellé keriil. Ez a feltevés nem jelent megszoritést a
kérhézi morbiditési adatok statisztikai viselkedésére
vonatkozbdan. A tovabbi feltételek a tapasztalattal
nagymértékben egyezs, de idealizdlt esebtet irnak la.

Egy beteg P1s Ppy eees Ppg valésziniliséggel keriil az
l.y 2.y «.., 20. osztélyra. Ha kétszer kezelik, akkor a
mésodik alkalommal az elsdtél filiggetleniil keriil Py sees
Poo valésziniiséggel a megfeleld osztalyra.

Egy beteg i-edikén 3% valésziniiséggel sziiletik /i=1,

2, «eey 30/, fliggetleniil attdél hanyszor és melyik osz-
télyon kezelik.

Ezt a modellt példéul a kovetkezd mbédon épithetjik
fel: elbszor kisorsoljuk a kétszeres esetek helyét ren-
dezett populécidénkban ugy, hogy ezek pérosaval legye-
nek, és a kétszeres esetek "egyenletesen" helyezkedje-
nek el az egyesek kozt. Ezutén minden esetrdl kisorsol-



= E =

Juk Pys «++s Pog valdésziniiséggel, hogy a beteget melyik

osztélyon kezelték. Végiil Osszeszémoljuk, hény betegiink
van, /ez egy M-nél kisebb szém lesz/, és kisorsolunk
annyi sziiletésnanot. Ha 8y beteg sziiletett elsején, ...,

930 30-an, akkor azt mond juk, hogy a rendezett populé-
cibéban szerepld elsd 8y, beteg 14-én, a kovetkezd Soy

24-én sziiletett, stb. J61 lathatd, hogy a modell felépi-
tésében egyetlen pont okoz problémat, a kétszeres esetek
kisorsolésa. Most ezt fogjuk részletezni.

Végezziink fliggetlen kisérleteket, melyeknek eredmé-
nye p valésziniiséggel egy C esemény. Ha nem kovetkezik
be a C esemény /ennek l-p a valdsziniisége/, akkor azt
mond juk, hogy a rendezett populédcidban egy egyszeres e-
set kovetkezik. Ha C bekoOvetkezik, akkor egy kétszer a-
polt beteg két esete van a populdcidban.

Addig végezziik a kisérleteket, amig az M hely bete-
lik. El8fordulhat, hogy amikor az M-edik helyet akarjuk
betolteni, akkor a sorsolésnédl C bekdvetkezik, és az M-
edik helyre egy kétszeres &poléds elsd esete keriil, és a
mésodik esetet nem tudjuk hovéd tenni, mivel nincs tGbb
hely a populécidban. Mivel M egy nagyon nagy szém, min-
degy, hogy az M-edik helyen levd esetet egy kétszeres
édpolés egyik esetének tekintjlik-e vagy sem.

Jelolje v a C esemény gyakoriségit / 0< VY £ % p

Legyen EV =M 1T
Ha van egy mintéank, akkor annak alapjén IT megbecsiilhets.

Most azt szémitjuk ki, hogy ha M -t megadjuk, akkor ho-
gyan lehet p-t ugy megvalasztani, hogy /%/ fennélljon.

/*/
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Legyen az l. kétszeres é&polds 2. esetének sorszéma
Y,, a 2. kétezeres 4polés 2. esetének sorszéma Y, +Y,,

az utolsoe pedig Y,+Y,+...+ ¥y . Ekkor az ¥, véltozdk
fliggetlenek és

P {Yi = k} = /l-p/k—z p k=2,3,4,.-..
azaz Yi= egy elsOrendii negativ binomidlis eloszlésu

valdsziniigégi valtozd + 1 . Igy

. _ ptl
E Yi =3 + 1 = )

Az w.n. elemi felujitési tétel alapjén /lésd pl. [14]

116.0ldal/ nagy M-re
BEv - EYlfm‘M

Igy, ha pontos egyenldséget vesziink
.  i¥ .
M]T-EV—ET:[—MIE_[)—

m= s
s
P =T

TT tulajdonképpen annak a valdsziniisége, hogy egy eset
egy kétszeresen &polt beteg elsd esete.

l.2.3. Egy segédfeladat

Az A osztélyon MAzmpA esetet kezeltek. Ezek kozil a

M
mintaba h,=r keriil be. A mintavételt ugy végezzik, hogy

elindulunk & rendezett populécid elejérdl, és minden, az
A osztélyon kezelt esetet bevesziink a mintaba, egészen
addig, amig hA esebiink nem lesz. Jeloljiik rA-val az A



s B -

oszbaly mintéajédba bekeriild ubolsbé eset sorszémét. E1lo-
szbr az T, valészinliségi valtozd eloszlését fogjuk pon-

tosan, majd kozelitdleg meghatirozni.

Jeloljiik x; -vel két szomszédos A osztélyon kezelt
eset tavolségat, azaz legyenek az A osztélyon kezelt e-
helyen rendezett populéciénkban.

Az x; valésziniiségi véltozékAfﬁggetlenek és elsdrendii
negativ binomiédlis eloszlésuak, igy

|
gl
il o
Mivel pA=x1+x2+...+th

Er:—t-lA MA MPA
A ‘RS""' IU"‘ IU

D2

2 . =l
Typ=hy D"X == =5 = 0%,

és T, hA-ad rendii negativ binomiédlis eloszlésu valtozé

A centrélis hatéreloszlés-tétel alapjén /lésd [13]
372. oldal/.

r,~Er,
A
lim P {: rA .}’ QS/k/

M0
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ahol ¢/x/ a O varhat6é értéki 1 szérdsu normélis elosz-
léasu véaltozd eloszlésfiiggvénye.
Igy azt mondhatjuk, hogy T, eloszlésa kozelitbleg I%

" \' W/1-py/ ;
véarhatéd értékii —WA-— sz6rédsu normédlis eloszlés.

M
Ez a kozelités elég pontos, hiszen hy = '.[% 2 180 valto-
z6t adtunk Ossze /ld..l. tdbldzat/.
2Dr

A
Le an = .
&y PA EA"""
Mivel ¢/2/=o;9772, azt 4llithatjuk, hogy
r, 8z /Bry-2Dr), Ery+20r,/=/5- - fy~15s To + My To/

intervallumban lesz 2(1)/2/—1 = 0.9544 valészi_niiséggel.
A py /i=l,2,...,20/ szémokat az alébbi téblazat tartal-

mazza /2.téblézat/.



o

Osztélykéd /i/ My 100 My /%/
2 S ol ¥ , 3
Belgybgyészat 1 0.0lol8 1,0
Repma 2 0.05998 6,0
Sebészet 3 0.01286 1,3
Traumatolégia 4 0.02940 2,9
Ortopédia 5 0.04715 4,7
Urolégia 6 0.03895 %59
Szemészet v 0.03093 . %,
Fiil-orr-gége 8 0.02093 2,1
Fog és széjseb. 9 0.08500 8,5
Sziilészet, ndgydgy. 10 0.00755 0,8
Gyermekgy. b 0.01489 s
Fert6z6 12 0.02606 2,6
Ideg 13 0.02925 2,9
Onkoradiolégia 14 0.06007 6,0
Bér és nemibeteg. 15 0.04336 835
Intenziv 16 0.14833 14,8
TBC 17 0.02462 2,5
Elme 18 0.03121 3,1
Krénikus 19 0.08612 8,6
Szanatérium 20 0.03110 351
_

2. tablézat
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A mésodik oszlop azt mutatja, hogy a My I% hibahatéar
az I% varhat6é értéknek hény szézaléka.
Nagy esetszém esetén /i=10,1,3,11/ a 100 My szémok

0,75% és 1,5% kozott vannak, mig kis esebtszém esetén
/i=2,14,9,19,16/ 5,9% és 14,9% kozott taldlhatok.

Mivel (/1/ = 0,8413, azt mondhatjuk, hogy
r, az /ErA - Dry, , Br, + DrA/ =

= /1% - % 1%‘ ’ ‘I% + -’% 5/ ‘intervallumon kiviil

van elég nagy, 2/1—(D/1// = 0,3174 valdsziniiséggel.

/J.
A 100—25 szémok "kis" osztalyok esetén elég nagyok,
2,9% és 7,5% kozé esnek.

Vérhat6é, hogy ha mind A, mind B "nagy" osztaly, akkor
T~ rB”I% lesz, és igy ha egy AB beteg A esete /azaz

az A oszbélyon vald kezelése/ bekeriil az A osztaly
nintdjaba /azaz ennek az A esetnek a sorszéama a rende-

zett populéciéban kisebb, mint r,, ami koriilbelil I%/,

akkor ennek az AB betegnek a B esete is majdnem mindig
bekeril a B osztaly mintdjaba. A fenti 4llitéas megfor-
ditottja is igaz: ha egy AB beteg B esete bekeriil a B
osztély mint&jéba, akkor ennek a betegnek az A esete is
majdnem mindig benne van az A osztaly mintédjaban. Ezek
szerint kevés AB beteg fog elveszni. /lésd az l.2.1l.
pontot/. Igy vérhatd, hogy az AB betegek széméra vo-
natkozb becslés elég pontos lesz, ha A is és B is "nagy"
osztély.



T i

. Ha viszont legaldbb az egyik oszbtily kis esetszé-
mu, akkor a becslés hibdja mér nagyobb lehet viszony-
lag nagy valdsziniiséggel.

l.2.4. A feltételes hiba

Most azt fogjuk megvizsgélni, hogy véarhatdlag mek-
kora lesz a becslési hiba, ha ismerjik az T, és az Ty

véltozbk értékét. Becslésiink nyilvan az lesz, hogy 6s8z-
szaeszémoljuk, hogy & mintaban hé&ny AB eset van, és ezt
a szémot megszorozzuk tizzel.

Mekkora a ponbos érték? A mintéban M-TT kétszeres
eset van., Ha talédltunk egy kétszeres kezelést, akkor
annak a valésziniisége, hogy az elsd A eset, Pys annak

hogy a mésodik B eset, Pp+ Mivel modelliinkben minden

fliggetlen, az AB esetek széménak vérhatd értéke
MTrpApB.

Mekkora lesz a becslés? Rendkivil kicsi valdszinii-
séggel eléfordulhat példaul az, hogy rA=bA’ azaz a ren-

dezett populécidban az elsd h, eset A eset. Ha B=A, ak-

kor a mintédban O vagy 1 AB eset lesz, azaz a becslési
hiba nagyon nagy lesz. Az T, eloszlésara kapott kozeli-

tés szerint azonban az ilyén extrém esetek valdsziniit-
lenek.

Ha B=A, akkor a mintéban kériilbelil yh1T kétszeres
eset van. A korébbihoz hasonldé gondolatmenettel adddik,



SR

hogy a mintéban szerepld AA esetek széménak varhatd
értéke 151TD; , 1y & vérhaté hiva 10/4ET p2/-MTp2=0

lesz.
A tovébbiakban csak a BfA esettel foglalkozunk.

Legyen tehat L és rp adott és tegylik fel, hogy
Ty <rB. o
A mintédban pontosan hA & A eset van. Ezek ko-

ziil koriilbeliil ?géTr lesz egy kétszeres kezelés elsd

esete. Tegyik fel, hogy a B esetek siiriisége a /O,rA/

szakaszon ugysnannyi, mint a /O,rB/ szakagszon, 8z8%

h
;g = I% Py %— . Ez a feltevés nem jogos példéul a ko-
B B

rébban emlitett extrém esetben, de elég jo kdzelités

akkor, ha r, az IA-_-/I%I— iy ‘.l% ’ I% L 1%/ inter-
vallumba esik. Ugyanis ha az A osztaly "kicsi", akkor
az IA intervallum ugyan elég nagy, de mivel P, hagyon

kicsi, a /O,rA/ szakaszon nagyon kevés hely lesz le-
foglalva A esettel, igy Tp értéke szinte semmivel sem

befolyésolja a B esetek sliriiségét. Ha viszont A egy
"nagy" osztély, akkor az IA intervallum olyan kicsi,

hogy Ty pontos értékével szinte semmit sem nyeriink.

Feltéve tehat, hogy a B esetek siiriisége a /O,rA/

szakaszon I% Py %&-, az adbédik, hogy a mintéban levd
B

AB esetek széménak varhatd értéke
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/1% PpATT/ 1%“ Py %ﬁ = /I%TrpA P/ /1% %;/
Tehdt a varhatd relativ hiba rA< Ty esetén

M p, pg TB

Legyen most rg < Ty

A /O,rA/ intervallumban h,= 1%[ Py A egeb van. Tegyiik

fel, hogy a /O,rB/ intervallumba ezeknek 5—B- -ad része e-

s & A ’

sik, azaz ott 1%& Py ?E A eset van. /Ezen kozelités ha-

lyessége az T, < Ty esethez ‘hasonlé médon indokolhaté/.

b
Mivel a /O,rB/ szakaszon koriilbelil I% Py i,-f'll’ A eset-

tel kezdbdé kétszeres kezelés van, és a B esetek siiriigé-

h
ge 'i-?BB' " 1% Py '%-‘]; a /O,rB/ szakaszon, a mintédban levd

AB esetek széménak vérhatd értéke

M., TB M -1 _ .M M1
(o] pA 'I'.IT‘- 10 pB 5; = /mTrPA PB/ /m i.‘;/
Tehét a varhatd relativ hiba Ty < Ty esetén

10 /I%-'T pA pB/ /‘1% %‘;/"MT[ pA Py 1%
= -1
MTT Py P i

Osszefoglalva adott r,, rg esetén a feltételes vérhaté
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relativ hiba kozelitdleg
M

A TO
VRH = max?rA,rB7 -1

l.2.5. Az eredmény értékelése

Az T, és az Ty valtozdk kozelitbleg fiiggetlenek.

Ahol a késObbiekben az ég jel lathaté, ott hasznil-
juk ki Ty és rp /feltételezett/ fiiggetlenségét. Azon~-

ban mindig adunk olyan becsléseket is, smelyek leveze-
tése sorén nem tessziik fel Ty és ry fliggetlenségét.

Lathaté, hogy amennyiben max/rA,rB/ kisebb, mint
A
0.1 M, akkor VRH pozitiv lesz. Ennek valésziniisége

P/max/ry,tp/< 0.1 M/ = P/r,<0.1 M , rg<0.1 M/ £

L p/ry<0.1 M/ P/rpg<01 M/ = G0/ rO/ =

' A
A tovéabbiakban megvizsgaljuk, hogyan lehet VRH-ra
konfidenciaintervallumot adni az T, és Ty vadltozdk el-

oszléséra nyert eredmények segitségével.
Legyen £>0. Ekkor

e 1

Legyen tovébba

e 0,1 M
P8156= P/VRH(m - 1/ = P/max/rA,rB/70.1 M+£/ =



& ag &

= P{rA> ]%q- £ vagy rg> 1%4-6,} LP/r)> I%+£/+P/rB>I%+&/

I

Mivel VRH rA-ban és rB—ben szimmetrikus, az é&ltaléa-

nosség megszoritésa nélkiil feltehet jiik, hogy Dry < Dr,.
Ha ¢£>0, akkor

0.1 M
oim-g ~ 170

Legyen

~~ A .
Pf6186= le)ﬁ% -1/ = P{max/rA,rB/<o.1 M _£}=

3
Ha feltessziik, hogy T, és Ty fiiggetlen, akkor

: _
- £
Ppoas= P | Ty <O-LM ¢, rp<0.lu -£f L

L pir<oam-g} p/rgc0lM-£/<

& P/ry <O.IM/ P/rp <0.1 M -§ / = & P/rg< 0.1 M - £/

Az X ubtsni szém természetesen kedvezdbb, mint

% P/rB<O.l. M ~-¢/, az uté4bbi azonban gyorsabban széamol-

haté. A kéb szém nem nagyon sokkal tér el egyméstdl, ha
Drp joval kisebb, mint Dr,.

Léssunk most egy szémpéldat. Legyen A a tizenhatos
osztély /azaz a "legkisebb" osztaly/, B pedig az egyes
/B a mésodik "legnagyobb" osztaly/. Legyen elészor

€=y % = 2 Ir, Ekkor



R

P /rA70.1 M+s /=P /rA>ErA + 2 DrA/ =

i

Ty - ErA>
P/ Ape—t>2/ =1 ~-¢/2/ = 0.0228

P /rp70. 1 M +p, yB/ =P /rp7Ery + %PB /=

My
=P /rg> Erg + Trﬁ /2 Dryg// <P /T >Erg + 20 Dry/ =

<f>/20/é 106

A levezetés sorén kihasznéltuk, hogy —;—34..0'148
B ks

>lO;

Tehét

Pa1gs< P /Ty >0.1 M +¢/ + P /rp>0.1 M +€/ = 0.0228

Mivel

0:1 M _ 0.1 M o Lo e o
GINse " tE0INSp DN - b*IvE; b
=-001292 ’

azt nyertiik, hogy

A é 0L N - ' ‘
Po1g6= P /VRAL gypi— - 1/ = P /VRHL -0.1292/ 0.0228

Legyen most & =fip yf . Bkkor

-y e S e A

A 0.lM Vo DO
Pro1g6= T m>m -1/ =P /NRH”>0.0103/&

4P /rg<0.1 M —¢ / = P{zy<Ery - 2 Dry }: ¢ /-2/ =



= o=

als (j)/z/ = 0.0228

Ha még T, és rp figgetlenségét is feltessziik

{ ; :
Prolgs == P /T)40.1 M ~€/P /rp<O0.l M -5/ =

2
P /r,<EBr, - -F’ié—’}- o/ /L -bre// =

2 2
= q)/-—/%?/ n-¢re/ =1 -0¢ /—/%’-3// /-G 21/ =

N - $©r0.1373// N - D /2// = 0.4454 - 0.0228 = 0.0101

Ha a mésik eredményiinket hasznaljuk

Ppoigs = P /0p<0.1M -€ /P /rp<0.lM -£ /<
1 | 1
<FP /rg<0.lU -2/ =5 /1 -(/2// = 0.0114

Mivel Dry joéval kisebb, mint Dr,, az utébbi két becslés

/0.0101 és3 0.0114/ nem sokkal tér el. Usszeolvaszthat-
Juk egy képletbe azt a két becslést, melyeknél nem tet-
tiik fel T, és Ty fuggetlensegéb.

' A
P /-0.1292 <VRH<O 0103/ =1 - P /VRH(-O 1292/ -

-P /vm{>o 0103/>1 - 0. 0228 - 0.0228 = 0. 9444

A
Konnyii beléatni, hogy VRH elég nagy valdsziniliséggel
vesz fel viszonylag nagy értékekeb:

oL M 0.1 M 0.1 M
P /VRH<m M+ Dry ~ 1/ =P /max7rA,rB7 - 1< 0.T | +f|51:A -
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P /max/r,,ry/>0.1 M + Dr,/>P /rA> Bry + Dr,/ =

rA- ErA
=2 /At >1 -1 - N/ = 0.1587
Mivel M
bey = e ¢ N
0.1 M 1
-1 = - 1 = 0.0690
. + r
A 3 Ha

Igy A
P /VRH <-0,0690/>0.1587

P /|VRH|> 0.0690/> 0.1587

Tehdt a véarhatd relativ hiba abszolut értéke 6,9%-nél
nagyobb legalébb 0.1587 valdésziniiséggel, ha A a btizen-
hatos, B pedig az egyes osztaly.
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2. A mintavétellel kapcsolatos megbizhatésigi kérdések

Nyilvénvaléan igen fontos tudni azt, hogy a mintavé-
tel alapjén nyert tédblézatok, értékek milyen megbizhaté
eredményeket szolgdltatnak. Minden lehetséges esetre en-
nek megadésa lehetetlen, igy csupédn arra toreksziink,
hogy leirjuk a felvethetd kérdéseket /ld. 2.1l. pont/, a
kérdések megvélaszolésdt szolgald mdédszereket /ld. 2.2.
pont/, tovabb& konkrét példakat adjunk /ld. 2.3. pont/.

2.1. A felvethetd kérdések

/a/ Leggyekrabban az a feladatunk, hogy becslést ad-
junk annak p valésziniiségére, hogy egy bekeg vala-
mely eldre adott tulajdonséggal rendelkezik, pl.

a beteg Pest megyei v. adott kérformaju betegség-
gel &polték, stb. Masszbéval ez pl. a kovetkezdt
jelenti: 95%-o0s biztonsiggal &llithatjuk, hogy a
pestmegyeli betegek széma 14200 és 14800 kizé esik,
stb.

/b/ TFeltételezve, hogy kérhézainkban évente kb. 1.700.000
beteget &polnak, felmeriil a kérdés, hogy adott meg-
bizhatbésagi szint /adott hibavalésziniiség és hiba-
korlédt/ esetén hény %—os mintara van sziikségink.

/o/ Szilkség lehet arra, hogy elddntsiik adott H  felte-

vés /pl. a szellemi dolgozbék %0%-a infarktusban hal
meg, vagy a sziilletésnapok eloszlésa egyenletes/,
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u.n. nullhipotézis adott szinten elfogadhaté-ae.
Megadandé tovabba a H -t elutasité u.n. kritikus

tartomény. /Ilyen kérdésekrdl ld. pl. [7]/

/d/ Ha az /a/ kérdést szeretnénk megvélaszolni azok-
ban az_esebékben, amikor a '"tulajdonsag'" rendre
az, hogy: a beteg négyjegyii BNO kédja 0001, 0002,
eee 5 9998, 9999, és az ott kdvetendd el jarast
alkalmaznénk most is, sok és felesleges szémolést
végeznénk. Fhelyett a Kolmogorov eloszlas alapjan
konfidencia savot adunk az eloszlasfiiggvényre.
Hangsulyozni szeretnénk, hogy tulajdonképpen az
egyes valésziniiségekre adunk becslést, csak més
médon, mint az /a/ pontban. Ugyancsak ezt az el-
oszléast hasznalhatjuk anmnak eldontésére, hogy
kapott eredményeink mennyire egyeznsk meg régeb-
bi eredményeinkkel vagy kilfoldi eredményekkel.

/e/ Homogenités vizsgélat alkalmazésa is felmeriil-
het: 4lland6é lakdhely megyéje, sziiletési hely
megyéje azonos eloszléasunak tekinthetd-e.

/£/ Két tényezb, amelyek egymésrahatésa feltételez-
het6, fliggetlennek vehetd-e; pl. beteg és beteg
édesanyja keresztnevének kezdodbetiije, nem v.
kor és bizonyos betegségek, keresztnév kezdbbe-
tiije és nem, stb.

2.2. Az alkalmazott mdédszerek

a/-ban, b/-ben, ¢/-ben, ... stb. rendre a 2.1.
pont &, b, ¢, ... stb.-ben felvetett kérdésre alkal-
mazhatdéd médszereket ismertet jiik.



a/

V7a\

b/

/2/

=B =

A feladat nem més, mint egy rogzitett A esemény
p=P/A/ valdsziniiségére adott 1- megbizhatéségi
szinti konfidenciaintervallum megadésa.

Ha M nagy, a kovetkezOképpen jérhatunk el: jelol-
Je Ty 8z A esemény relativ gyakoriséagit, ekkor

U? U vz
I‘M + - m I‘M/ 1—1‘M/ il -
7 * Vs
1+ g~ /1/

v Ue s
i - S S A o

Uy
1+—M—;—

intervallum megbizhatéségi szintje 1- &, ahol
Ué-b az l- £=2§/U&/—1 (dbitb is a standard nor-

mélis eloszlasfiiggvény) Ssszefiiggésb8l allapit-
hatjuk meg.

Most tehat /l-¢& / megbizhatdéségi szinti cfnagysé—
gu konfidenciaintervallum megszerkesztéséhez kell
meghatéroznunk az M értékést.

/1/ felhasznélésaval bizonyithatdé a kovetkezd:

Ha M elég nagy és teljesil a kOvetkezd egyenldt-
lenség: ; i

MZ é'l /1 - —g— /2 L:ZE—J, ahol @’1 (Einver-

zét jeloli, akkor az a/ pont alapjén szerkesztett



c/

a/

=B 3

/1/ konfidenciaintervallum hossza g-.

Vizsgédljuk az alébbi nullhipotézist:

HO: P/Ai/= Jie Ay ouagle 4 p1+p2+...+pk=1/, ahol
Al’Az""’Ak teljes eseményrendszert alkot. N sza-
mu megfigyelést végezve, tegylik fel, hogy az Ai
esemény )&-szer kovetkezik be.

k
Nyilvén ;El Yj=N és a A valésziniiségi valtozdk
i

binomiélis eloszlésuak.
Belathatd, hogy a
2
i T T
i=1 Npy

kifejezés nagy N értékek esetén kozelitbdleg k-1

szabadségfoku Zka-eloszlés. Ezért nullhipotézisiink
vizsgilatéra adott /l- & / szinthez a kovetkezd Xy

kritikus tartoményt konstrualhatjuk:

Legyen a nullhipotézis az, hogy a g'valészinﬁségi
valtozd elosziésfﬁggvénye r/x/, fl, 52’ ooy fn
pedig egy n-elemii minta. Rogzitett x-re jelolje

Kn azt a valébésziniiségi valtozdt, amely megadja az

x-nél kisebb elemek szémat a mintédban. Ekkor a ta-

pasztalati elosztésfﬁggvény: Fn/x/= _22_ . Adott
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€ -hoz hatéarozzuk meg azt az o 2 értéket, amelyre

(==}
2 /1 oxp/-21%52/ = 1-£.

Ekkor F/x/ széméra & kivetkezd 1l- £ megbizhatéségi
szintii konfidenciasévot nyerhetjik:

b/ Ve
B /x/ = ——<B/x/<TF_/x/ + —
Vo /n

A Kolmogorov-Szmirnov-féle kétmintéds prébaval azt
vizsgaljuk, hogy a € és 7). valésziniiségi valtozdk
azonos eloszlasuak-e. Ha az eloszlésfiiggvények
F/x/ és G/x/, askkor a nullhipotézis:

Ho: G/x/=F/x/ .

Legyen a f ~-re vonatkozé n elemi minta 51' fé,...,
fn’ az ')2/-ra vonatkozé m-elemii minta '?1, ?’2,...,
TZm. Hatarozzuk meg az ezekhez tartozd Fn/x/ és

Gm/x/ empirikus eloszléasfiliggvényeket.
Az ellenhipotézis

le G/x/géF/x/, akkor a

D = max‘F /x/ - (_:M/x/l statisztikéval konstrual-
n,m n 1

Juk a kovetkezd 1l- & szinti kritikue tartomdnyt :
: )
= Z D R
Xk"{Dn,m D*’S s ahol D% -re

P /D, 45D |Ho/ T




/e/

13/

/£/

AT

A homogenitbésvizsgélat arra a kérdésre keresi a
vélaszt, hogy két valdsziniliségi valtozé azonos el-
oszlésunak tekinthetd-e. Jeltlje a két valtozét £
és"z. Legyenek a két valtozdéra vett mintak fl’“"

EN és 721,..., ?M' A fellépd értékkészletet osz-

gzuk fel r részre: =-—-oo= z°< zl< oas <zr moo ,

Jeldlje )/i 311 /Li a /Zi-l’ zi/ intervallumba e-
86 E-—-k ill. 7 -k szémét /i=1l,2,...,r/. Nyilvén

r 23
f’;il Yi=N , & F4= M. Bizonyithaté, hogy ha

N—~>oo ég M—~>eco , akkor

; 2
< - A

2
X° = NM
i=1 4 Ty

/r-=1/ - paraméteri

X2 gloszlést kioveb. Tlymédon nagy M és N esetén
alkalmazhatjuk a ?@ probat.

Az a kérdés, hogy a f és ’? valésziniségi valtozdk
fiiggetlennek tokinthetlk-e? A £ 1ll. 7 véaltozdk
értékkészletét r ill. s csoportba osztjuk a

-— = e = 00
o XO<X1 }Cr

§

- 00 = y0< y1< s o0 <ys

osztoépontokkal. Tekintsliik az alabbi eseményeket:

Ak:—.{ Ik~1 _{ f ( xl{} k:l’z,.-o’r

Bl={ye_1:< ')Z< ye} £=1,2,...,S



- 36 =

Végezziink n fiiggetlen megfigyelést és jeloljiik LLC'
lel az AkBC esemény gyakorisigit a mintéban. Vezes-
silk be még a kiovetkezd jeldléseketb:

S r
V. = .g_vki ¢ Yy = g;‘_;. Vit

A fiiggetlenségi hipotézis ellendrzését a

s .
ros V- gty
%2 = N Z Z
k=1 {=1 ')/k.')/.t

figgvényre alapozzuk, amely a hipotézis fenndllésa
esetén nagy n-re kozelitdleg /r-l//s-l1/ - paraméte-

rii X% eloszlésu.

2.3. Példék

A példdk megkonstrudldsdndl az 1972-73 évi vizsgh-

lat eredményeit hasznadljuk fel: annak alapjén egy "el-
képzelt" 10%—-os mintat /betegszém: 170 000/ tételeziink
fael és adjuk meg a szémitésokat. Més minta alapjén ha-
sonld szémitésokat lehet majd végezni.

/a/ 0,95 megbizhatéségi szinti konfidencia intervallu-

mot akarunk szerkeszteni annak p valdsziniliségére,
hogy egy adott beteg Szabolcs megyei. M=7600 elemii
a minténk, igy /l1/-et alkalmazhatjuk. Az l- & =
2§/UE/-1 OsszefliggésblOl kovetkezik, hogy

U£= 2,8].'




- B

Ty = 1’7%%%5 = 0,0447.  Ezeket az értékeket /1/-be
helyettesitve a 0,0433K p<£ 0,0461

0,95 megbizhatdésigi szintii konfidencia intervallum-
hoz jutunk. Ez azt jelenti, hogy 95%-os biztonsig-
gal allithatjuk: a Szabolcs megyei betegek széma
7311=170.000 0,0433 és 7837=170.000 0,046] kozé esik.

/b/ Nézziik, mi a helyzet akkor, ha pl. az A esemény az,
hogy a beteget a 333-as korformaval époltak. Ekkor
Ty = 75055 = 00001471, s igy /1/-bdl
0,0000644 < p< 0,0002298 adédik 0,95 megbizhatésagi
szinti konfidenciaintervallumnak, ami "rossz'"-nak
mondhaté. Blesebb konfidenciaintervallumhoz jutha-
tunk M novelésével.

Ha pl. az intervallum két végpontja kozotti 4 ta—~

volsdgra & = 0,00005 értéket kivanjuk meg, - ez o-
lyankor fordulhat eld, amikor az A esemény valdszi-
niisége igen kicsi, mint pl. az emlitett példéban is
- /2/ alapjan, €& = 0,0005-tel ‘szamolva

6

M= 1124 - 10 kellene, hogy legyen, ami ter-

mészetesen semmilyen mintavétellel sem érhetd el,
figyelembevéve Magyarorszédg lakosainak szémat.

Vegylink egy méasik példadt. Az A esemény legyen most
az, hogy a beteget a 10. osztalyon &poljak. Ekkor

vy = I‘.;g%g% = 0,2924706 , &= 0,05 esetén /2/-

b6l kovetkezik, hogy 1382 elemii minta is elég lenne



e

a 0,95 megbizhatésédgu szintii 0,05 hosszuségu konfi-
denciaintervallum megadéséhoz. Latjuk tehdt, hogy
adott megbizhatdségi szinti adott nagységu konfiden-
claintervallum eléréséhez més-més mintanagyséag kel-
lene. Van, amikor ez probléméba ilitkozik.

/e/ Itt csak néhény példat sorolunk fel, milyen ésetek—
ben meriilhet fel hipotézisvizsgalat sziikségessége.
Annask eldontésénél, hogy:

l. sziiletésnapok eloszlésa egyenlebtes-e,

2. a 8.téblézatban szerepld eloszlésok azonossé~
ga milyen szinten fogadhatd el,

3. adott kdédok eloszlésa milyen szinten egyezik
meg egy feltételezett eloszlassal.

/d/ A konfidenciasév meghatérozésénak realizédlését fel-
dolgozéas kozben egy kiilon programnak kellene végez-
nie. Ha a 2.1. /d/ példadjéban felvetett kérdésre
keressiik a vélaszt 2.2. /d/ szerint kell eljarnunk.

/e/ Nézzik meg pl., hogy a szililetési hely és az Allandd
lakbéhely megyéje azonos eloszlésunak tekinthetb-e?
A vizsgédlatnal 2.2. /e/ pont /3/ formuldjat kell
hasznélni.

/£/ Ilyen kérdés meriilhet fel pl. az azonositd kddokkal
kapcsolatban /ld. 3. rész/, de a feldolgozés utéan,
a téblazatok ismerete is felvethet ilyen sejtést
az orvosokban, s ennek ellendrzésére hasznélhatd a
fiiggetlenségvizsgalat.
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Az elmondott példék alapjén a kovetkezd megéllapitéa-
sokat tehetjiikk. Bizonyos értékek - a 10%—o0s mintat ala-
pul véve - nem szolgdltatnak megbizhaté eredményeket, u-
gyanakkor vannak olyan esetek, amikor kisebb mintabdl is
megbizhatéan kovetkeztethetiink. Felmeriilhet annak igénye,
hogy a kapott tablazatokban valamilyen forméban jeldljiik,
mely eredmények nem megbizhatdak - adott szinten-. Bz a-~.
zonban két problémat vet fel: megndveli a szémolési iddt,
csdkkenti a rendszer hatékonységat, albtalénossigit. Mind-
ezek ellenére nyilvanvald, hogy bizonyos esetekben fel-
tétlenil sziikség van erre.

Ennek és az itt téargyalt egyéb kérdések alkalmazési
lehetdségeinek pontos behatérolésara - hol, milyen szé-
mitédsok elvégzésénél kell bizonyos prébakat, stb. kivi-
telezni - tovabbi vizsgdlatokra van sziikség.
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3 A’ onoBsitEs KoO6dok Vvizagalata

3.1l. A személyazonosités probléméi

Mieldtt javaslatot tennénk a hospitalizélt morbidi-
tési vizsgélatndl hasznédlatra keriilé személyazonositéd-
ra /amely az ANH azonositd megjelenéséig lenne haszné-
latban/, roviden bemutatjuk, hogy milyen jellegii prob-
lémék lépnek fel "véletlen" adatiokbdl felépitett azono-
siték kialakitésénél.

Ha egy populécid egyedeinek azonositésa nem lehet-
séges sorszémozéssal, akkor az egyedeket valamilyen
természetes adatuk alapjén lehet megkiilonbdztetni egy-
méstél. Ezek az adatok személyeknél lehetnek pl. a szii-
letési adatok, stb. Ilyen adatok azonban t6bb kiilonbd-
z6 egyednél is lehetnek azonosask /pl. egyazon napon
sziiletett azonos nemii emberek/. Az egybeesés véletlen~
szeri, de barmikor felléphet, még akkor is ha az azo-

nositdk lehebtséges értékkombinécidinak széma tobb, mint
ahény azonositandé egyed van. J6 példaként szolgil er-
re az u.n. "sziiletésnap paradoxon". Eszerint, ha vélet-
lenszeriien kivalasztunk 23 embert, akkor az esetek

t6bb mint 50%-4ban ekozott a 23 ember kozott legalébb
kettének az év ugyanazon napjén van a sziiletésnapja

/az év minden napjit egyenld valdsziniinek tekintve/.

Ez egy igen érdekes, és elsd pillanatra meglepd jelen-
ség, hiszen egy évben lényegesen tobb mint 23 nap wvan.
Mégis, mar 23 ember megkiilonbdztetésére sem elég ;b
azonosité az év 365 napja.
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Ennek a Jelenségnek a valésziniiségszanitasi hétte-
rét a kdvetkezd /3.2./ szakaszban btargyaljuk. Most egy
konnyen attekinthetd kisérlebtet irunk le a probléma =
szemléltebésére, amalyet az olvasd maga is elvégazhat
/természetesen a kisérlet konkrét kimenetele bizonyéra
més lesz mint az ittt leirtaké, statiszbikai viselkedé-
se sazonban hasonld lesz/.

Végezziink pénzdobasi kisérletet! Egy dobas eredmé-
nye lehet fe; vagy irds - jeldlje ezeket a kivetkezOk-
ben £ és i. Ha mondjuk 6t dobasbdél &lld dobagsorozeto-
kat végziink, akkor egy kisérletiink /dobassorozat/ e-
redménye pl. a kidvetkez’d sorozat lehefb:

£ R XL B3 s

Konnyen beléathaté, hogy bsszesen 27 = 32 féle kiilonbo--
z6 eredménye lehet egy 0t dobasbdél 4lléd kisérlebtnek.

Végezziink tehét Ot dobashdl &llé kisérleteket, és
figyeljiik, hogy hényadik sorozat utén lesz eldszér
két azonos dobaskombinécid /legfeljebb 32 kiilonbozd
sorozalt lehetséges/! Bemutatunk egy ilyen kisérletso-
rozatot /az egyforma dobéskombindcidket x jeloli/.

a8 kisérilet a dobésg~ ez elsd
sorszéme kombinécidk ismétlés helye
1s i 3 £ 3 X
= 4 £ '3
f £ F 4 2
i " £7% £ £
3 1 4 4 %
¥ Bk ¥ £
e £ & T 3
=5 £ 4 T % 8




P, Y M

az elsd
ismétlés helye

a dobéas-
kombinacidk

a kisérlet
sorszéma

r 2.8 XX

2.

U SR SR S

- S AR - -

i S S

1
i

2 1 £ 3

- A - N A 4

3

i1 1 £ 3 =

£ 4 32 3 34
i 1 £ 1 3

: 2

i
i1 4 1 £ 1
=i i £ 1 i

i £ I

4
F 4

=f £ i i
3 £ K 3
: 4 - SO . ¢
> S - T

4,

-5

i

£ -2 & 4 4

- 3
, 3

£ i £ 4

L © i

- %

£

i £ i3
i £'F 3 1
=L i & £

i

T 5 F X A

#f i i £ i

xf £ I £ 1

6.

r £ £ 1 £

i £ 2 3 =2

i % 1 1 =
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a kisérlet a dobés- az elsd
sorszéama kombindcidk ismétlés helye
. 1 ' £ 3 =2
1 £ £ £ £
i 3 1 £ 4
L £ 1 £ 3 8
7. gt 4 £ £ T
2L 4 £ £ = e
8. * £ .5 4 3
T £ 4 - 5
vE X & 2 4
xZ £ 31 z2 1 &
9. ¥ & .7 3
s 4 F 51 %
2.+ B L X
2.8 % UL
xf ¥ £ 31 2 5
10. + £ %X 1 %
£ 1.5 3.
i1 & 3 € 1%
L 3 & £ i
gt £ 2 1 &
- AR e S
HEE £ 2.2 7

Egy ismétlés tehat rendre 8, 5, 7, 7, 5, 8, 2, 4,
5, 7 tagu kisérletsornal jott létre. Az itt lathatéd
10 kisgérletnél az &tlagos sorozatszém 5.8 , tehat at-
lagosan minden 5-ik, 6-ik esetben azonos kombinécid-
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val taldlkozunk. Ha meghatdrozzuk a fenti kisérletben
az elsé ismétlés sorszdmdnak /mint valdsziniiségi vélto-
zénak/ a vdrhatd értékét és szérdsdt, akkor a TeTTdeee
védrhaté értéket és a 3.367... sz8rdst kapjuk. Ezek az
értékek joél illeszkednek a kisérleti eredményhez.,

A bemutatott kisérlet eredményébSl ldthatd, hogy
egy 32 féle értékii azonogitd, mdr 5 vagy 6 tagu cso-
port egyedeinek azonositdsdra sem alkalmas.

Hasonlé a helyzet nagyobb populdcidk esetén is,
igy pl. az évenként kdérhdzban dpolt t6bb mint 1 millié
személy azonositdsdra egy kozel ugyanennyi értéket
felvevd /pl. 7-8 jegyii/ "véletlen" azonositd kdd sem~
miképpen sem elegendd.

Az azonositds egy mdasik problémdja kozvetleniil a
kédoldssal &ll kapcsolatban. Ha természetes adatokkal
azonogitunk, akkor sok esetben igen rossz hatdsfoki
kédokat kell haszndlnunk. Példdul a "beteg neme" két-
féle érték lehet, holott a felhaszndlt egyjegyii deci-
malis kéd tiz érték megkiilonboztetését teszi lehetdvé.
Ugyanez a helyzet a sziiletés hdénapjéndl és napjdndl
ig, de még az olyan latszdlag teljesen kihaszndlt kdd-
ndl mint a sgziiletés éve is, hiszen pl. a kérhdzi &pol-
tak k6zott bizonyps viszonylag sziik korosztalyba tar-
tozd betegek nagy széamban fordulhatnak eld /pl. sziild
nék/. Igy pl. a sziiletési ddtumbdl és nembdl 4118 T-
jegyli azonosité kozel sem ad 10 millidé-féle értéket,
hanem csak néhdnyszor tizezernyit.
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3.2. A hospitalizalt morbiditési vizsgélathoz javasolt

személyazonositd

A kérhézban épolt személyek azonositaséra bizonyos
adatokat hasznélunk fel. /A probléma megértétéséhez
egyenldre tekintsiink el ezen adatok konkretizalasatdl./

Kérdés: a/ ezek az adabtok a személyek hdny szazalékat
azonositjék egyértelmiien? b/ hény ujabb adatot kell
hozzavenniink az azonositdéhoz, hogy az eldbbi szézalék-
szémot novel jik?

Nyilvénvald az a cél, hogy ez & szézalékszém minél na-
gyobb legyen. Az azonositdéba azonban tul sok adatot
nem célszeri belevenni, mert ez egyrészt megndvelné a
kiilonb6z6 helyigényeket /az adathordozdkon/, mésrészt
meglassitanéd az adatmozgatast.

Modellként egy u.n. cellabetdltési problémét haszné-

lunk /1d. [1] és [2]/: adott n cella, melyekbe egymas—
t61 fiiggetleniil elhelyeziink N golydét ugy, hogy barme-
lyik golydé /a tobbitdl fiiggetleniil/ az i-edik celléba
Py /i=1,2,...,0n/ valésziniiséggel esik; p1+p2+...+pn=1.

Jelolje ))k /k=1,2,.../ azon celldk szémét, amelyekbe
pontosan k golyd esik. A ))k valésziniiségi valtozd

varhatd értékére és szbdrésnégyzetére a kivetkezd for-
muldk adbédnak: /a bizonyités [1]-ben megtalélhatéd/

Kk
/Np./ :
EVk =~ % -—T;:-i——' o NP v
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k
/Np./ _
DZ)JKR/’E])k- Zﬂ '71:!—3?02“?3 /2/

Esetiinkben a celléknak az azonosité ké6d egy-egy

konkrét értéke, a golybknak pedig az &polt személyek
felelnek meg.

[1]-ben és [2]-ben az 1972-73. évi kérhézi morbi-
ditéas vizsgdlat kozben hasznélt azonositd kbdok elem-
zésének leirasa taldlhaté. Az akkor kapott eredménye-
inket mostani leirésunkban felhasznaljuk, azonban,
mint latni fogjuk, uj értékek szémitéséra is sziiksé-
glink lesz.

Az azonosités hatésfokénak novelése érdekében nyil-
vén az azonosibisra csak olyan adatokat célszerii hasz-
nalni, melyek nem véaltoznak meg az ember élete soran.
Ilyen adat pl. a sziiletési év, hé, nap, stb., de nem
ilyen adat pl. az &llandd lakdhely megyéje, annak "te-
lepiilés-jellege", stb. Ennek megfelelden vizsgélabunk
az alébbi adatokra terjed ki:

sziiletési dabtum 6 karakter
nem 1 .
beteg /leédnykori/ nevének

kezdbbelbiii 4 5
anyja nevének kezdObebtiii 4 "
sziletési hely megyéje 2 "

Az /1/ és /2/ formulédkbdél léathatd, hogy a szamité-
sok elvégzéséhez a pj valdésziniiségek ismerete sziiksé-

ges. Ehhez viszont felhaszndljuk a 3-8. téblézatokat,
melyek az ott jelzett eloszlasokat tartalmazzék. Ezek ksziil
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néhény EI]-ben is megtalélbhaté, a 6-at és a 7 -et a
mostani vizsgélatokhoz szémitotbtuk ki. A tdblazatok a
10%-08 mintéra vonatkozd adatokat tartalmazzék. A szii-
letiési év és a nem nem fiiggetlenek egyméstdl; a tdbbi
valtozot, valamint ezt az egyiittes eloszléast fiiggebtle-
neknek tekintjiik. A sziiletésnapok egyenletes eloszléa-
sat tételezziik fel.

Nézziik a szémitasok eredményeit: /1/-b8l kivetkezik,
hogy

2
/Np./
E))2 = 4;: + s felhasznélva a 3.-8.

téblazatokat

E'v2== 18 adbédik. Vagyis azt

kapjuk, hogy a duplé&n azonositott személyek varhatd
széma 36. /A sziiletési hely megyéjét a lakbhely megye
szerinti eloszléssal helyettesitettilk - ld. 3.t4bla./

-N
EVy meghatarozésahoz /l/-ben e PJ -t hatvéanysorba
fejtve a kovetkezbt kapjuk:

2

£=0 J

Ennek az Osszefiiggésnek eldnye az, hogy a

: E..K ok s e

disztributivitasi torvényt alkalmazva tobbszédz millid
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miveletet megtakaritva juthatunk eredményhez.

Felvetddik az a kérdés, mi torténik, ha valame-
lyik adatot kihagyjuk az azonositdébdl: mennyire valto-
zik meg a rosszul azonositott emberek vérhatd széma.
Az, hogy ez a szém megnd, a képletekbdl azonnal ko-
vetkezik. A pontos értékeket a kovetkezd tablazat mu~-
tatja /az asdatok itt is a 10%~os mintéra vonatkoznak/:

Kihagyott adat | DUPLAn azonosibobtak
Beteg vezetéknasve 292
Sziiletési megye ' 216

Beteg keresztnevének
kezdbbetiije 294

Az 1972-73. évi adatok kozott a beteg kereszbtne-
ve nem szerepelt, s az értékek szimuldlésa most nem
adhat megfeleld eredményt. Ezért meggondolésainkban
feltételeztiik, hogy a beteg keresztnevének kezddbe-
tiije — mint valésziniségi véltozd - fiiggetlen a nem-
t81 és a beteg sziiletési évétdl. Ez - érezhetden
nincs igy -, s a fliggebtlenség vizsgalat ezt igazolja
is.

Ezen feltételezés mellett kapott szémszeri ered-
ményeink mégis haszndlhatbak a kovetkezd értelemben.
Mivel

2

n m 2 .
o 5% T e
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n
2
. 1{-.1 Ve R e

/dijzo ’ i:l,ooon ’ J:l,o-o’m/

kovetkezik, hogy a fiiggetlenség feltételezésével
kapott varhaté érték kisebb, mint egyébként. A 36,
292, ... stb. eredmények tehdt a duplén azonositott
személyekre alsd korlatokat szolgdltabtnak.
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Lekoholy mogyéle gzsrintl selosstde
Budapest 36620
Bécs-Kiskun 7244
Baranya 8860
Bék és 7287
Borsod 12527
Ceongrédd 6921
Fejér 5764
GyS8r-Sopron 5739
Ha jdi-Bihar 8131
Heves 5477
Komédrom 5190
Négréad 4421
Pest 14595
Somogy 5632
Szabolecs 8756
Szolnok 7208
Tolna 4048
Vas 4137
Veszprén 6903
Zala 4084
Szocialista klilf8ld 388

Kapitalista kiilf8ld

3. tdbldzat
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Janudr 13167

Februér 14492
Mércius 15207
Aprilis 14478
Méjus 14532
Jinius 14215
Jilius 14312
Augusztus 14830
Szeptember 15903
Oktdéber 13982
November 12628
Becember 12254

S ziiletési hdnap
4, tédblézat

A 2209 Y 1
A 769 ‘M 11206
B 18066 N 7187
c 1368 NY 575
Cs 4464 0 2676
D 4540 o] 291
Dz T P 9424
Dzs 14 Q T
E 1731 R 4346
E 262 S 9320
P 7438 Sz 12032
G 5966 T 9801
Gy 1501 Ty 32
H 10908 U 866
I 1239 g 64
J 3351 v 8469
K 21298 W 912
L 5319 X 136
Vezetéknév kezddbetiije Y 36
5, t4bldzat % 1311
Zse 858
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A 10094 12453
A 6362 3932
B 3342 3512
c 126 63
Cs 2834 4504
D 581 716
E 27434 12 915
E 10776 5058
F 148 4032
G 5085 6614
Gy 3752 5306
H 2145 1064
I 19545 18191
J 9969 16256
K 14983 8951
L,Ly 953 10744
M 24617 14459
N 684 638
Ny 0 0
0 749 708
o] 0 25
P 1821 3914
R 3096 2911
S 451 4392
Sz 1240 938
T,Ty 6508 9521
u,U 0 1
v 2857 1765
W 0 0
X,Y,Q 5 2
‘2 739 7341
Zs 9104 8074

A beteg keresztnevének
kezddbetiije néknél

6.tdblézat

A beteg keresztnevének
kezdibetilje férfiakndl

T.t4blézat
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Ev PFérfi N8 By Férfi N§ Ev Férfi N6

1874 E 7 1875 0 0 1876 0 0
7 0 0 78 0 0 79 4 18
80 14 11 8l 7 29 82 14 90
83 25 29 84 43 65 85 43 93

86 83 129 87 101 151 88 i 194
89 108 205 90 104 259 91 241 305
92 255 323 93 273 417 94 316 463
95 374 603 96 481 553 97 546 625
98 618 690 99 693 158 31900 753 840
1901 650 722 - 1902 740 736 3 1715 T
4 837 T 2 805 708 6 812 801
1 - 815 858 8 959 998 9 988 887
10 905 887 p % | 884 866 12 916 923
i3 1973 952 14 1048 855 15 708 625
16 506 467 17 467 524 186 503 514
19 898 927 20 1081 3279 el 884 13T
22 977 1286 23 1106 1207 24 948 1034
25 937 - 2336 26 884 1200 27 . 866 -+ MIT
28 858 131 29 T47 1185 30 880 1110
31. 833 2068 32 772 1376 33 801 1476
34 743 1476 35 629 1584 36 B0 19T
37 528 1609 38 542 1677 39 575 - 1874
40 629 1936 41 603 2133 42 61X . 2226
43 567 248l 44 567 2506 45 499 2664
46 546 2680 47 632 3239 48 682 3430
49 393 2455 50 557 3630 51 636 3691
52 T18 3164 53 880 3296 54 908 2730
55 675 1802 56 521 1386 57 409 722
58 585 474 59 460 467 60 445 424
61 524 435 62 567 402 63 506 546
64 618 532 65 722 542 66 746 654
67 966 808 68 1357 1042 69 1342 1027
70 1249 866 71 1687 1156 72 2334 1809
73 564 424

Sziiletési év-, nem
8.tdbldzat
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4. Az adattartalom szerepe a feldolgozdsi médszerek

kivalasztéséban

- Szémitéstechnikai feladabtoknadl az adott cél eléré-
gére legmegfeleldébb mdbdszer kivédlasztésa nem csak a
feladatban megfogalmazott logikai kapcsolatok, célok,
stb. milyenségétol filigg. A helyes mbdszer kivalaszta-
séndl feltétlenil figyelembe kell venni a feladatok-
ban szerepld adatok tulajdonsagait /elsbésorban sta-
tisztikai tulajdonséagait/ is. Ez a kérdéskor a szémi-
téstechnika szinte valamennyi teriiletén kozponti he-
lyet foglal el - operdcids rendszerek tervezésétidl
kezdve az adatbazis kezeld rendszerek elédllitisaig.
A felmeriild problémék sokasiga és bonyolultsaga miatt
ebben a kérdéskdrben még rengeteg megoldatlan, 36t
megfogalmazatlan probléma van. A kdvebtkezdkben két
idevégd btémat érintiink, amelyek a kdérhazi morbidita-
si feldolgozéson beliil is fontos szerepet jatszanak.

4,1. Egyes kédok eloszlasénak hatdsa

A nagyméretii tablak Osszeallitésénil problémat
jelent egyes kédok nagy értékkészlete. /Példéul a
BNO 4~jegyli diagnézis listaja, mely elvben 10000
kédértéket tartalmaz/. Az eddigi tapasztalatok azt
mutat jdk, hogy a minta nagy szézalékat jéval keve-
sebb kéd értékhez btartozd esetek teszik ki. /Pl. a
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4-jegyli diagndézisndl a minta 80%-at kb. 300 kbédérték-
hez tartozd eset adja meg/. Ezért az ilyen kbédokra vo-
natkozb kérdések megvéalaszolédsadt a minta szétvalaszta-
séval célszerii megoldani; a gyakran eldforduldé kédér-
tékekre olyan sokdimenzidés téablazatot allitunk eld,
amelybdl a kivant téblézat Osszevonéssal nyerhetd. A
minta fennmaradt kisebb részét mas eljérédssal dolgoz-
zuk fel /ld. [4]/.

A kédok kumulativ eloszlasénak ismeretében kinnyen
meghatarozhaté a minta optimalis szétvalasztésa.

Legyen példéaul a diagnézis mellett a kérdéstipusban
szerepld kédok terjedelmének szorzata n, a teljes min-
ta elemszéma M, s az x koordinadta a BNO kédok olyan
permutécidja, amely szerint az empirikus eloszléasfiigg-
vény monoton csidkkend. Ekkor az '

x-n + M/1-F/x// kifejezést kell x-ben mi-

nimalizalni.

Ez az eljérés természetesen csak akkor optimélis,
ha sok hasonldé tipusu kérdést kell megvélaszolni,
mert az adatelOkészités kioltségeit nem veszi figye-
lembe. A varhaté kérdésszéam ismeretében az adateldké-
szités koltségeinek figyeleubevételével hasonld tipu-
su feladathoz Jjutunk.

4,2, Adatkeresési technikéak

Az adatkeresési /adatbeillesztés, torlés/ eljara-
sok a szémitéstechnika egyik kozponti témakorét al-
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kotjék. Nemcsak adatfeldolgozéasnal /adatbazisok/ jat-
szanak fontos szerepelt ezek az eljarasok, hiszen bar-
mely més teriileten is szilikség van keresési /beillesz~
tési, torlési/ eljarédsokra. Ezekkel a kérdésekkel
részletesen foglalkozik pl. a [15] konyv.

Most a kovetkezd feladatot vizsgaljuk meg:
Adott n-féle rigzitett egész érték, amelyek az [1,N]
intervallumon helyezkednek el. Természetesen n=N.
A kérdés az, hogyan taroljuk ezeket az értékeket,
hogy az érték ismeretében annak téarolési helyét a le~.
hetd leggyorsabban megtalaljuk /természetesen az a-
dott n-féle érték mind kiilonbozd/.

Ha N=n, akkor nyilvanvald, hogy a k értéket a
legjobb a tarold k cimére helyezni, és itt kdzvetlen
hivatkozéassal elérheto.

Ha 8z n "elég kicsi", akkor célszeri a jo6 ismert
"bindris" keresési eljarast alkalmazni. Ilyenkor ele-
gendd n taroldhelyet biztositani. A bindris keresés
hatranya az, hogy nagy n értékekre idbigényes - a
sziikséges lépések széma n logaritmuséval ardnyos. Fi-
gyelembe kell venni azt is, hogy egy lépés is tGbb
részbll tevédik Gssze: a felezdpont kijelolése, a
"kisebb, nagyobb" viszony vizsgélata és az uj inter-
vallum kijeldlése.

Ha a feldolgozandd n-féle értéken beliil valami~
lyen kapcsolat van, akkor hatasosabb keresési elja-
rasok is adhatdék. Egy ilyen eljérast mutatunk be a
kérhédzi morbiditasi vizsgdlatban alkalmazott formé—
jéban.
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A jelenlegi kérhézi morbiditési adatfelvételeknél
a kérhazakat egy négyjegyii kéd azonositja. Az elsd két
Jegy a "kérhaz megyéje", a mésodik két jegy egy megyén
beliili sorszém. A megye kédja 1 és 20 kozé esik, a
- sorszém egy gyakorlatilag tetszbleges kétjegyii pozitiv
szém. Igy a koérhézkéd egy kozel 2000 hosszuségu inter-
vallumon valtozhat. A Magyarorszégon lévd fekvdbeteg-
intézetek széama viszont a 250-et sem éri el. Célszerii
tehdt az érték szerinti téroléds helyett /amikor a k
k6d a k cimen van/ egy tomOrebb tarolést alkalmazni.

A kovetkezd tarolésmdédot hasznélbuk:

Megyénként, érték szerinti cimeken téroltuk azo-
kat a sorszéamokat amelyek az adott megyén beliil elb-
fordulhatnak. Igy megyénként valtozd hosszusdgu téb-
lazatokat kapunk. Egy kiilon tédblazat tartalmazza a
megyénkénti sorszémokat tartalmazoé tombokre vonatko-
z6 mutatédkat /ld. a 2. &brat/.

[megyék 1 - 20|

e

budapesti baranyai zalai
kérhazak kérhézak S kérhéazak
2. ébra

Mint ahogy a 2. &bra is mutatja a keresési elja-
rés egy irényitott gréffal reprezentalhatdé hierarchi-
kus rendszerben torténik. A keresés ebben a rendszer-
ben két egyszerii lépésbdl 4ll - mig a bindris kere-



sésnél a kb. 250 kérhéz esetbdn hét Lépésbdl 4116 kere-
sési folyamat is létrejohet. A hierarchikus rendszer—
ben sziikséges két keresési 1lépés a kovetkezd: 1. a
megye kivalasztésa, 2. a megyén beliili sorszém kiva-
lasztésa.

Bgy lépés csak egy indexezésbll és egy értékadéasbidl
all, mig a binéris keresést lényegesen bonyolultabb
lépések alkotjék.

Meg kell azonban jegyezni, hogy bindris keresés-
nél elegendd a koérhézak széméval /kb. 250/ egyenld
szému taroldhely, mig a hierarchikus rendszerben majd-
nem 1000 taroldhelyre ven sziikség. Nem ilyen nagy a
kiilonbség akkor, ha figyelembe vessziik azt, hogy bi-
néris keresésnél a 250 pozicid csupén egy cimet haté-
roz meg. Ha pl. a koérhéz-ké6dhoz egy uj értéket aka-
runk rendelni /uj szorszém, bGipuskdéd, stb./ akkor ez
ujabb 250 helyet vesz igénybe. A hierarchikus rend-
szerben ujabb taroldhelyekre nincs sziikség.

Befejezésként felhivjuk a figyelmet arra, hogy az
0l6z06kben Osszehasonlitott két eljédréson tul szémos
més mbédszer is van, pl. kiilonbG6z6 hash-technikak,
léncolési médszerek, stb.
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5. A clusteranslizis alkalmazasi lehetdségei

Ebben a részben a matematikal statisztika egy fia-
tal agéanak, a clusteranalizisnek rovid ismertetését,
alkalmazési lehetdségeit irjuk le. Ismertetésiinkkel
szerebtnénk meginditani annak vizsgalatat, hogy az or-
vosi, egészségigyl adatfeldolgozasban - és specidli-
san a kérhazi morbiditési vizsgalatnidl - milyen mddon
alkalmazhatdé legeredményesebben a matematikai statisz-
tikénak ez a modern és igen hatékony médszere. Javas-
latunk alapja az, hogy a SZTAKI Valésziniiségszamitasi
Osztalyén mar évek Ota sikeresen alkalmazzuk a clus-
teranalizist, szamos alkalmazasi teriileten /ld. pl.

[12] /.

A clusteranalizis orvosi alkalmazasara példat ad
nég [9_] és [10] is. Alapvetd tanulmanyként [8] és
[12] javasolhaté.

A clusteranalizist hazdnkban a hetvenes évek ele-
jétol alkalmazzék orvosi, gazdasagfdldrajzi, szocio-
légiai, kriminalisztikai és szémitdégép rendszerek ma-
tematikai leiraséval foglalkozé kérdések leirasénal.

A cluster sz6 mindennapi jelentése: csoport, nya-
1lab, rakas, csom6, Kendall-Buckland: A Dictivnary of
Statistical Terms szerint: egy statisztikai sokasag
0sszefliggd elemeinek halmaza. A cluster-analizis cso-
portképzd eljards. Nem azt bteszi, hogy megadott is-
mérvek alapjén elemaket sorol be, "oszt szét" oszta-
lyokba, hanem maga alakitja ki az osztdlyokat. Green,
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Frank és Robinson definicidja szerint a cluster-anali-
zis olyan eljarasok osztalyara vonatkozéd név, amelyek
célja a dolgok birtokdban lévd /feltétlen vagy mért/
jellemzdkb6l a hasonlé dolgokat felismerni, azonosi-
tani. A diszkriminancia-analizistOl eltérden nem is-~
mert eldre, hogy mely dolgok tartoznak egy osztalyba.
Az eljards clustereket alakit ki, amelyek egyrészt
differencidljék a statisztikai-demografiai osztalyo-
kat, masrészt uj elrendezést hoznak létre a kutatés
széméra. A clusterezési feladat megoldiséhoz definial-
ni kell a hasonlésag fogalmdt mennyiségi mdédon, majd
egy megfeleld algoritmust valaszbani, amely a megfi-
gyeléseket osztalyokba sorolja.

Jeloljik I= {Il, Iz, ey In} -vel n egyén /be-

teg/ halmazadt. Tegyik fel, hogy megfigyelhetl egy
c= {cl, Coy eeny cp} tulajdonsdg vagy jellemz0 vek-

tor, amely minden I-~-beli egyénnek birtokéban van. Le-
gyen m egy n-nél kisebb szém. A feladat: meghataro-
zanddé az I-beli egyének m clustere ugy, hogy Ii egy

és csak egy részhalmazba tartozzon és azok az egyének,
amelyek ugyanazon clusterbe bartoznak, hasonlédk, mig
a kiilonboz6 clusterekhez tartozdk nem hasonldk. A ha-
sonlésagi mérték definiadlasa fiigg a tulajdonsagtdl
/véltozbdto6l/.

A clusteranalizisban kozponti szerepet jatszik a
metrika.

A kiilonb6z6 valtozdk esetén az irodalomban igen
sok hasonléségi mértéket talalhatunk. A feladat bter-
mészetének legjobban megfeleld metrikat a szakembe-—
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rek alapos meggonadoléasa és a felmeriilt mérdszémok ki-
prébélésa utan lehet megtaldlni. Ez nem feltétleniil
egyezik meg valamilyen ismert mértékkel.
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6. Egyéb megjegyzések

a/. Ha egy prograhban bizonyos mbasités vagy utasi-
téscsoport tobbszézezerszer fordul eld, nem mindegy

- az id6étakarékosség miatt -~ milyen az utasitids "fel-
épitése", ill. ubasitéscsoport esetén milyen sorren-
diségrdl van sz6. Ponbtosabban, itt a kovetkezbt vizs-
galjuk:

tobbezerszeres ciklusban szerepld bsszebtett logikai
kifejezést hogyan épitsiink be a programba?

Példéul az IF/K1.GE.10.0R.K2.GE.120.0R.K3.IT.600/GO
TO 1 +tipusu utasités szerepel az alabbi ciklusban:

DO 1. I =1, 100000
IF/K1.GE.10.0R. stb./ GO TO 1
0SSZEG = OSSZEG + 1

1 CONTINUE

Ugyanezt a logikail vizsgélatot az alébbi program-
részletben is eclvégezaiikt

DO 1 I =1, 100000
IF/K1,GE.10/ GO TO 1
IF /K2,GE,120/ GO TO 1
IF/K3.I1.600/ GO TO 1
OSSZEG = OSSZEG + 1

1 CONTINUE
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Ha torténetesen K1Z10 a 2. programrészletben a-
zonnal meghtorténik az l-es cimkére ugréds, mig az l.
programrészletben haromtagu logikai kifejezés kiérté-
kelése tovabb tart.

Konnyen lathaté tehadt, hogy a mésodik btipusu megoldés
az 146 megtakaritésa miatt eldnydsebb.

Az is észrevehetd azonban, hogy nem mindegy az: milyen
sorrendben kovetik egymést a 2., 3. és 4. sorok /ld.
2. programrészlet/. Nyilvén azt az elemi feltételt
kell a 2. sorba irni, amelyik a leggyakrabban telje-
slil; és igy tovabb a tobbi sorba. Ezt a sorrendiséget
néha meg lehet érezni, &4ltalédban pedig a megfeleld el-
oszlésok ismeretében meghatérozhatdk. Szilikség szerint
még program is irhaté, mely ezt a sorrendiséget eldon-
ti.

A fenti probléma tipikusan egy nagyméretii adatfel-
dolgozési probléma, ahol nagyszému egyednél kell bo-
nyolult logikai feltételek vizsgalatat elvégezni.

b/. A kbvetkezd megjegyzésiink az adatfelvébellel és
az adatellentdrzéssel kapcsolatos.

Reprezentativ adatfelvételnél lényeges a minta-
elemszémnak az egyes részpopulécidkon beliili pontos
bedllitésa /pl. a kérhézi morbiditédsi vizsgélabtnil a
szakméanként reprezentativ mintavétel/.

A mintavétellel pérhuzamosan adatellenbrzésre is
sziikség van. Ellenbrzéskor esetenként éppen a mintéat
meghatéroz6 adatok /pl. a kérhézi vizsgllatndl a szii-
letésnap és az osztalykéd - ld. az l. ponbtot/ is hi-
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bésak lehetnek. Ez torzitja az eredetileg pontos min-
taaranyt. Célszeri ezért a pontos mintaarény bedlli-
tésa eldtt végezni az ellendrzést. Ha ugy jarunk el,
mint a kérhézi morbiditési vizsgélatndl, hogy a pl.
10%-08 mintét egy 13~14 szézalékos mintabdl véalaszt-
Juk ki, akkor még az 1s eléfordulhat, hogy az ellen-
Orzéskor kideritett és javitott hibak miatt a minta-
aranyok ugy médosulnak, hogy egyes csoportokon beliil
/pl. esetiinkben a kérhédzi szakmékon beliil/ 10% alé
csokken ez az elbézetes /l3-14%-0s/ mintanagység -
pl. szisztemabikusan hibéas osztély és sziiletésnapkéd-
dok jonnek be. Ilyenkor természetesen nem lehet a
10%~08 mintanagységot biztositani.

Ezeket a szempontokat az l. pontban leirt vizs-
gélatainknél nem vehettiik figyelembe, hiszen az a-
datfelvételi hibdk eloszléasa fiigg az adatfelvétel
szervezésétdl, a felvitelben kialakult médszerektol
és az esetleges hibaforréasoktdl /hianyos tajékozta-
tés, utasitésok hibés értelmezése, stb./.

Az adatfelvétel é&ltalénos statisztikal elemzése,
értékelése azonban egy kiilon tanulményt igényel.
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