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1. BEVEZETES, CELKITUZESEK

1. BEVEZETES, CELKITUZESEK

Az informatika és a matematika fejlédése alapvetden meghatdrozza mas
tudomanyagak fejlodését. Kiilonosen vonatkozik ez az élettelen
természettudomanyokra. Az okortdl napjainkig a fizika, kémia és mas
természettudomanyok fejlédésére jelentds hatassal voltak a matematikai
modszerek kiteljesedése. Az utdbbi évtizedekben tanli vagyunk annak,
hogy a matematikai mddszerek az €16 természettudomanyok fejlodését is
jelentésen Dbefolyadsoljak. S6t az utdbbi években a matematikai
modszereket a  tarsadalomtudomény teriiletén is  alkalmazzak
(kozgazdasagtan). E tudomanyteriiletek fejlédése mogott gyakran
valamilyen 0j matematikai modszer bevezetése 4all. A szamitogépek
mindségi fejlodésével lehetdvé valtak a szamitds igényes matematikai
modszerek gyors feldolgozasai. Tudomanyos teriileteken, a napi
munkéban, s6t egyre tobb haztartdsban is az informatikai alkalmazasok
ma mar nélkiilozhetetlenek.

Az orvostudomanyi adatok feldolgozasdhoz mar régodta
alkalmaznak kiilonb6z0 matematikai, illetve statisztikai modszereket. A
nagy tomegii adatok gyors, hatékony elemzését timogatta a szamitdgépek
teljesitményének  fokozddasa  és a  megfeleld  statisztikai
programcsomagok elérhetévé valasa. Az elmult évtizedben a vilag fejlett
orszagaiban az 1iddsori modelleket is elkezdték alkalmazni olyan
problémaék vizsgalatara, melyeket a kordbban alkalmazott modszerekkel

nem tudtak vizsgalni. Anglidban, Spanyolorszagban, USA-ban és mas
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orszagokban is valdsagos tudomanyos iskolak alakultak, melyek ezeket a
modszereket alkalmazzak.

Magyarorszagon a statisztikai modszerek alkalmazasa az
orvostudomany teriiletein is évtizedekre tekint vissza, az idésori modellek
alkalmazasarol viszont eddig keveset tudunk.

Az  értekezésem az idésori  modellek  orvostudoményi
alkalmazasait mutatja be. Az értekezés két Osszefliggd témakorrel
foglalkozik. Az értekezés els¢ részében az iddsorok jellemzdivel,
sajatossagaival, torvényszertiségeivel foglalkozom. Idésornak nevezziik

az idében diszkrét . (1 <ty <13 <. <1, <..) valoszinliségi véaltozok
Osszességét, ahol a ¢, valdszinliségi valtozok nem fliggetlenek.
1

A munkam masodik részében ezekkel a modszerekkel olyan
human megbetegedéseket vizsgaltam, melyek oktana komplex és részben
tisztazatlan. Az iddosori elemzések célja az volt, hogy vizsgaljam a

kornyezeti hatdsok szerepét ezeknek a betegségeknek a kialakuldsaban.

Célkitiizések:

1. A magyarorszagi lakossdg korében eléforduld nem fert6zo
megbetegedések (cerebrovascularis betegség, isemids
szivbetegség, kronikus mdjbetegség (madjzsugor), légzoszervi
betegségek (bronchitis, tid6 emphysema, asztma)) okozta
halalozasi ardnyok iddsor analizis modszereivel torténd vizsgalata.

2. A magyarorszagi lakossag korében eléfordulé tumoros
megbetegedések a  (méhnyakrdk, mellrak, emésztoszervi
daganatok (gyomor- és vastagbélrak), légzoszervi daganatok
(légcso-, horgo-, tiidorak)) okozta haldlozasi ardnyok iddsor

analizis mddszereivel torténd vizsgalata.
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3. A kornyezeti tényezOk szerepének kimutathatdosagénak vizsgalata
a fenti betegségek kialakulasaban €s idébeli lefolyasaban.

4. A vizsgalt betegségekre kapott sztochasztikus kifejezések AR(1)
egylitthatoi konfidencia intervallumainak elemzése.

5. Az akut Ilymphoid leukaemias (ALL) gyermekek sziiletési
datuménak ¢és a betegség diagnosztizaladsi datumanak elemzése

szezonalis id6sorokkal.

Technikai jellegli megjegyzés: az abrak, a tablazatok ¢s a képletek

szamozasa folyamatos az egész dolgozaton beliil.
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2. IDOSOROK JELLEMZOINEK ATTEKINTESE

A véletlen szerepét is figyelembe vevd iddsorokat, a sztochasztikus
idésorokat, az 1970-es években kezdték intenzivebben vizsgalni. Box és
Jenkins ebben az iddszakban megjelent konyvei [14], [62] attekintették az
id6sor analizis valamennyi teriiletét, ¢&és ezzel megalapoztak e
tudomanyteriilet tovabbi fejlodését. A tudomanyteriilet jelentdségét jelzik
a megjelent kiilfoldi és hazai szerzOk kézikonyvei is [4], [5], [6], [19],
[48], [80], [90]. A kézikonyvek mellett nagyszami kozlemény is
megjelent az autoregressziv integralt mozgoatlag (ARIMA) modellek
alkalmazasair6l [7], [8], [20], [26], [27], [39], [42], [58], [59], [67], [68],
[70], [71], [72], [73], [92], [96], [97], [98], [104], [112]. E mddszereket
alkalmazo6 szamitogépes feldolgozasok szamanak gyarapodasat nagyban
elOsegitette a szdmitogépek teljesitményének ndvekedése és a megfeleld
programcsomagok kifejlesztése.

Az alabbiakban az idésorok olyan jellemzdi keriilnek ismertetésre,
melyek a késébbiekben bemutatott szamitégépes alkalmazasokhoz

kapcsolodnak.

2.1. Sztochasztikus folyamatok jellemz6i

A g(z) sztochasztikus (véletlen) folyamat a valdszintiségi valtozoknak egy

¢t paramétertdl fliggd sokasagat jelenti. A paraméter véges vagy végtelen

halmaz értékeit veheti fel és gyakran az id6t jelenti, jeloljiik 7-vel a s e
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paraméterhalmazt.  Matematikai  értelemben  akkor  beszéliink
sztochasztikus folyamatrol, ha adott az {(2A P} valoszinliségi téren
(mezbén) értelmezett a ¢ paramétertdl fiiggd {E(w).teT,weld)
valdsziniiségi valtozok Osszessége. (2 az eseményteret, P a valdszinliségi
mértéket, 4 az eseménytér részhalmazaibol alkotott o-algebrat jeloli. A
sztochasztikus folyamatot tobbféle modon szokas jeldlni: &(w) vagy &
illetve &(t,w) ¢és &t). A jeloléseket ekvivalensnek tekintjiik a
kovetkezOkben. Ha a &(w) fiiggvény w valtozdjat rogzitjiik, és ¢ befutja a
T paraméterhalmazt, akkor egy valos fliggvényt kapunk, amelyet a
sztochasztikus folyamat realizaciojanak neveziink. Egy realizacio tehat a
folyamat egy konkrét kimenetelét jellemzi. Ha ¢ értékét rogzitjiik, akkor

barmely rogzitett fpeT paraméterhez egy &, (a)) valosziniiségi valtozo

tartozik. Azt a halmazt, amelybdl & értékeit felveszi, allapottérnek
nevezziik. Ha az allapottér megszamlalhato elemet tartalmaz, diszkrét
allapotterli sztochasztikus folyamatrdl, a nem megszamlalhat6 esetben
folytonos allapotterti sztochasztikus folyamatrol beszélink. Ha a ¢
paraméter folytonosan valtozik, akkor id6ében folytonos paraméterd, ha t
diszkrét értékeket vesz fel, akkor iddben diszkrét paraméterii
sztochasztikus folyamatrol beszéliink [5].

A & sztochasztikus folyamatot gyengébb értelemben vett
staciondriusnak, roviden stacionariusnak nevezzilk, ha E&=u;
Cov(&, Evp)=c(h); o7 =0". A kovariancia fiiggvény (ezutan jeldljiik C-vel)
csak h-tol fligg, amelyet késleltetésnek szokas nevezni. Stacionarius

folyamatra az autokorrelacios fiiggvény [34]:

@) ple)=—r=.
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A fenti kifejezésbdl 1athato, hogy p(0)=1 és p(h)=p(-h).

A valdszinliségi vektorvaltozd meghatarozasa [5]. Legyenek
&, & ..., & valészintiségi valtozok. A &=(&, .. , &) vektort
valoszinliségi vektorvaltozénak nevezziik, ahol (&, ..., &) a &, ..., &
valdszinliségi valtozokbol képzett vektor transzponaltjat jeloli. A
valoszinliségi vektorvaltozo koordinatait oszlopvektorba irjuk fel.

Jelolje &(t) a k-dimenzids valdszinliségi vektorvaltozot [5]:

10

(2.2) )= fzz ©

S (1)

A & (skalaris) valoszinliségi valtozot a &) valdszinlségi
vektorvaltozé i-edik koordinédtdjanak nevezziik. A k-dimenzids folyamat
varhato érték vektorfiiggvényének meghatarozasa [5]:

E5(0)

(2.3) E&(1n) = Ea®

E¢, (1)

Az autokorrelécios fiiggvény (autokorrelacios matrix) a kovetkezo

alaku [5]:

CEEWED) BEOEQD . EEOEQ
@4 Dsn-Bad @ =090
E@E) . EEE)

A kovariancia fiiggvény (kovariancia matrix) a (&(t)-E£&(1)

vektorfolyamat varhat6 értékébdl hatarozhatdé meg [5].
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A parcialis korrelacids egylitthatd meghatarozasahoz a feltételes
varhato érték fogalmat hasznaljuk fel [94], [125]. Ha & és n diszkrét
valosziniiségi valtozok, akkor a & valdszinliségi valtozd n=y feltétel

melletti varhat6 értékén az alabbi osszeget értjiik [125]:

25)  Eh=y)=Eh)=XxPle=xlr=y).

Ha a & és az 7 folytolnos valosziniiségi valtozok egyiittes
striségfiiggvénye f(x,y) €és fo(y) az n valoszinliségi valtozd perem-
stiriségfiiggvénye, akkor a & folytonos valdszinliségi valtozdé n=y
feltételre vonatkozo feltételes stirliségfiiggvényén az alabbi fliggvényt
értjiik [S]:

f(x,y)

(2-6) f(x|77=)’)=m , fz(y);tO, xeR.

A ¢ folytonos valdszinliségi valtozonak az 7 folytonos valosziniiségi

valtozora az n=y feltétel melletti feltételes varhatd értéke a kdvetkezd

kifejezés [125], feltéve T>|x|f(x|y)dx <o

—00

0

(2.7) E(§|77 = y): fo(x|y)dx.

—00

Jelolje &, &, ..., & a valosziniiségi valtozokat, €s tegyiik fel,
hogy &j-et becsiiljik a &, ... , &—val. A becsléshez alkalmazzuk az
E(Ei&=x2, ... , &=x)=h(xs, ... , xx) (k-1) valtozds fliggvényt. A

&, ..., & konkrét értéke esetén &; becslését kapjuk.

Tekintsiik a &, &, ..., & ..., & ..., & valoszinliségi valtozokat.
Az i-k ¢és a j-k kozotti kozvetlen hatds mérésére alkalmazhatd
Pi=Pii12,...i-1i+1,...j-1j+1,...k @ parcialis korrelacios egyiitthatd, mikozben a

.....

tobbi valtoz6 hatasat kizarjuk [94], [120]. A &-t becsiiljiilk a tobbi
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valtozora vonatkozo feltételes varhatd értékkel. A maradékot jeldlje
Mi12 .., j1j+1, .. k A & valtozot is hasonldan becsiiljiik, a maradékot
jeloljik 772 .. iri+1, .. wxval. Az igy kapott maradékok kozonséges
értelemben vett korrelacios egyiitthatojat képezziik, ezt nevezziik a & és &
parcialis korrelacids egylitthatojanak. A & és & kapcsolatabol a tobbi

valtozo hatasat kiszartik.

------

Az indexben a pont el6tt azon valtozok indexei szerepelnek, amelyek
kapcsolatat vizsgéaljuk, a pont utdn, pedig olyan valtozok indexei,
amelyek hatasatol eltekintiink.

Ha Cj-val jeloljik a &, &, ... , & valdszinliségi valtozok
kovariancia matrixat, akkor a (2.8) kifejezés felirhato a kovariancia
matrixbol képzett megfelelé aldeterminansokkal, ahol C; a métrix (i,j)
indexli tagjdhoz tartoz6 aldetermindns. Hasonldan értelmezziikk Cj-t és

Cjt is [94], [120].

C

i

(2.9) P, =— :
' \ Ciicjj

Specialisan harom valtoz6 esetében a &; és a & kapcesolatanak vizsgalata

soran egyetlen &; valtozo hatasat kiiszoboljik ki. Ekkor a & és a &

valtozok &-ra vonatkoztatott parcialis korrelacids egyiitthatdja [120]:

710 __ P~ PPy _
( ) P23 \/(1 ~ ,0123 Xl — p223)

A fenti képlet szerint a p;, ; parcialis korrelacids egyiitthato kifejezhetd a

harom valtozé paronkénti totalis korrelacids egyiitthatdival.
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Ha a & és a & kapcesolatat a & és a & hatdsanak kikiiszobolésével
vizsgaljuk, akkor a parcialis korrelacios egytitthato [120]:

(2_11) Loy = Pioa — Pi3aPra
o \/(1 ~ Pira Xl - p223A4)

2.2. Empirikus kifejezések

Matematikai statisztikai szempontbdl egy megfigyelendd mennyiség egy
valdsziniiségi valtozo, jeldljik ezt X-lel. Megfigyeljik a jelenséget

N-szer, egymastol fliggetleniil. A megfigyelési eredményeket mintanak

nevezzik, jeloljik X;, Xo, X; ... , Xy-lel, ezek a mennyiségek is
val6sziniiségi valtozok. Rogzitett wel esetén az
xX1=Xi(®), x;=X>(®), ... , xx=Xy(®w) szam N-est a minta realizacidjanak

nevezziik, (2az eseményteret jeloli.
Legyen X;, X, ..., Xy N elemli minta X-re. Empirikus kdzépnek

vagy minta atlagnak nevezziik az alabbi kifejezést [35]:

- 1 N
2.12 X=—)> X
1) X=X

Az empirikus szérdsnégyzetet a kovetkezo kifejezés hatarozza meg [35]:

| & -V
(2.13) s = —Z(X,. - Xj
N i=l1
Ha az X és az Y valdszinliségi valtozokat egyszerre megfigyeljiik
N-szer, akkor az (X,Y)" kétdimenzids vektorvéltozora kapunk értékeket. A
valdszintiségi vektorvaltozé I/N valdszinliséggel vesz fel minden
(xiy)" értéket, mely a minta realizacié i-edik eleme. A két koordinata

kozotti kovariancia [35]:
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(2.14)  c= %i[x —)_cj(yl. —}j

Empirikus kovariancidnak nevezziik az aldbbi mennyiséget [35]:

(215) ¢ :%i(}g —)_(j(yi - f/)

i=1

Az empirikus korrelacids egyiitthatdt az alabbi kifejezés adja meg [35]:

(2.16) R= ZN;(X _)}j(yi _%j

(x5 {7

1
Legyenek z,,z,, ..,z valamely id6sor megfigyelt eértckei a

t, t .. , ty idOpontokban. Ezutdn egyszeriibb jeloléssel a
kovetkezdképpen hivatkozunk ra: z;, z,, ..., zy idésor a t=1, 2, ... , N
idépontokban. Ha z, stacionarius, és teljesiil, hogy Ez,=0, akkor

(2.17) ci=Ezz4, t, k=0, #1; £2; ... .

cr jelenti a k-adik autokovarianciat, azaz az idésorban az egymastol k

tavolsagra 1€évo tagok kozotti kovarianciat [25].

A ¢, autokovariancia becslése a kovetkezo, ahol k=1,2, ... , L és
L<<N [34]:
A 1 Nk
(2.18) Ck :mk=l Z,2, ;.

Specialisan cy=0’=D’(z,)=E(z/’) becslése [34]:
A2 1 N

(2.19)  ¢=0=—>7

NS

A ¢, autokovariancidk becsléseit empirikus autokovariancidknak

nevezziik. Az autokorrelacids fiiggvény, k=0, £1; £2; ... esetén [25]:

10
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(220) =%
o
Az r; jelenti az idésorban az egymastol k tavolsdgra 1évo tagok kozotti

korrelaciot. Az autokorrelacids egyiitthatok becslése [34]:

N-k
A ZZtZHk

(221) r= =1 k=12,...,L

vt N2 Nx 72
DI D IS

Z Zik
pa p

Ha a z, staciondrius id6sorban Ez,=m=(, akkor r; becslése [34]:

A

(222)  m=

o D 3 )
1 N-k 5 1 N-k 2 % 1 N-k 5 1 N-k 5 2
N—k;zt _(N_k)z [;th N—k; t+k_(N_k)2 [;Zt+kj

Az r becsléseit empirikus autokorrelacids egyiitthatoknak illetve

N | —

szeridlis korrelacios egyiitthatoknak nevezzik. Az 7 becsléseit
k fiiggvényében abrazolva az idésor korrelogramjat kapjuk. Korrelalatlan
valtozokbol allo stacionarius iddsor esetén ry=1, és r,=0, ha k=0. Ha egy
iddsor teljesen véletlen, akkor N nagy értékeire valamennyi empirikus
autokorrelacié nullahoz tart. Staciondrius iddsorokra jellemzd, hogy
gyakran tartalmaznak rovid tdva autokorrelaciot, pl: r; viszonylag magas,
ry és r; is szignifikdnsan kiilonbozhet nullatol, de k& ndvelésével ry
zérushoz tart [34].

Autokorrelacios matrix [25]:

11
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1 n r Y
I 1 Ty )
(223) R, =
v 1 T
L T | 1

A parcidlis  autokorreldcios  fiiggvény az Ry  matrix

determinansabol all el [25]:

det R,
2.24 = k k=12,...
( ) Pr detR,
Az R, matrixot ugy kapjuk meg az R; matrixbol, hogy az Ry utolsd sorat
az (r;, ra, ..., i) sorral helyettesitjiik. Specialisan:
(225) PI=Tr ¢s
(226)  p =BTl
1-7

A pr a z, és 7,4 valdszinliségi valtozok parcialis korrelacids egyiitthatdja a

Zi+ 1, Ze+2, -oe 5 Ze+ke1 ValtozOkra, mint feltételekre vonatkozoan.

2.3. Kétdimenzios stacionarius folyamatok

Megfigyelhetiink olyan sztochasztikus jelenségeket is, melyeknek két
jellemzd tulajdonsaguk van. Ekkor a kétdimenzids sztochasztikus
folyamat realizaciojat egy iddsorparral adhatjuk meg. Az egyik iddésort
jeloljuk: ..., Zty), Z(ty, Z(t), Z(t;), .. a masikat:
o Y(tg), Yy, Y(t1), Y(t), ... sorozattal. Feltételezve, hogy egyenld
1dokozonként keletkeztek a megfigyelési adataink, akkor az egyik iddsor
jelolése legyen: ... , Z(-1), Z(0), Z(1), Z(2), .. a masiké

Y-1), Y0), YY) Y2, .. . Egyszertibben jeldlve:

12
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s L3, 20, 21, 2y, ... 65 .., Y, Yy, Y1, Y, ... A kétdimenzios folyamat
(Z,Y,) nem sziikségképpen stacionarius, de stacionariussa tehetd,
megfeleld szamu differenciaképzéssel [14]. Jeloljiikk z-vel és y-vel a
differenciaképzés utan kapott stacionarius iddsorokat, azaz z,= VdZt;
V= VdYt, rendszerint d=0; 1; 2. Ha d=1, akkor az elsorendi differenciak
képzése: VZ,=Z-Z,;; ha d=2, akkor a masodrendi differenciak képzése:
VZ=V(Z-Z1.1))=VZi-VZ.1=ZrZy.1~(Zi1-Z1.2) =Z-2Z1. 1+ Zy..

A kétdimenzids folyamatot alkotd staciondrius idésorok vérhatd
értéker (jeloljik: ge-vel és gy-nal) és variancidik (jeloljiik o’-tel és
O'yz-tel) allanddéak. A folyamat mindkét idOsorara az autokovariancia
egyiitthatokat a szokdsos modon értelmezziik. A C..(k) és a C,,(k) jeloli a

z; és az y, idésorok autokovarianciait [14].
(227) sz (k) = E[(Zt - /le )(Zt+k - /le )] = E[(Zt - /le th—k - ll'lz )]’

ny(k): E[(yt - /quka - :uy) = E[(yt - ll’lyxyt—k - ll'ly)]
Specialisan vizsgalhatjuk a kétdimenzios folyamatot alkotd két

id6sor kapcsolatat. A két iddsor keresztkovariancia fiiggvénye a

k=0; 1, 2; ... idOkésleltetéseknél [14]:

@28 C)=Ele—uy-p ) k=012 |

C.()=Elly,—u, Nz — ), k=012,..

Az id6ésorok kozotti keresztkorrelacios fiiggvény a kovetkezé [14]:

C., (k)
0.0,

(2.29) 7., (k)= k=0;x1;£2;+...

A keresztkorrelacios fliggvény altalaban nem szimmetrikus a k=0

értékre. A keresztkovariancia ¢€s a keresztkorrelacidos fiiggvények

13
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becsléséhez az empirikus id6sorok atlagait ( z és  y) hasznaljuk fel. A

keresztkovariancia fiiggvény becsiilt értékeit c.,(k)-lel, a keresztkorrelacio

becsléseit r.,(k)-lel jeloljiik, az s. és az s, pedig a szorasnégyzetek (o; és a

o,) becslései [14]:

1
n
(230) ¢, (=1
n

(2.31) r, (k)= ‘s (k),

(2.32) s.=4/c_\0),
(2.33) s,=4c,(0),  k=0,£1L+2,..

A keresztkorrelacidk standard hibainak becslésére alkalmazhatd az

alabbi kifejezés [14]:

(2.34) P

zy *
n—k

2.4. Specialis idosorok

Matematikai statisztikabol ismert, hogy a legegyszeribb iddsor az u.n.

fehérzaj sorozat, amikor az &, &+;, &+, ... fliggetlen, azonos eloszlast

véletlen véltozok sorozata N(0,o,’) (normélis) eloszlassal. Egy véletlen

folyamatot megfigyelink a ... , ¢, t; ty t;, ts ..
megfigyelt értékek jelolésére hasznaljuk a ..., z.,, z.;, 2y, 2, 22,

megfigyelési érték linedrisan és sztochasztikusan az el6z6 z,.;,

idépontokban, a
....Haaz

v s Ztpy €S

& ..., &-4 ertékektdl fugg, akkor p-edrendii autoregressziv és g-adrendii
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mozgoatlag modellnek, un. ARMA(p,q) modellnek nevezziik a kovetkezo

kifejezést, ahol ;; =z, —u; [14]:

(235) z, =zt ziot otz e, -
-0, -0, ,—...— ®qg,7q A
Ha p=0 és g=0, akkor a fenti kifejezés a fehérzaj folyamatot jellemezi.

Bevezetve a visszaléptetés operatort, melyet jeloljiink B-vel, és az

értelmezése: Bz =zi1; és B"z,=z:.m, akkor a (2.35) a kdvetkezo

egyszerl alakban felirhato [14]:

(236)  #(B)z =06(B)s,,  ahol
#(B)=1-¢,B-,B’- .- $,B’ és  O(B)=1-6,B-0:B’-...-0,B".
A (2.36) kifejezés baloldala p-edrendli autoregressziv- (AR(p)), a
jobb oldala g-adrendii mozgodatlag (MA(q)) folyamatot jelent. Az AR,
MA, és az ARMA modellek az un. stacionarius idosorok elemzésére
alkalmazhatok [14], [25], [60]. Vannak olyan iddsorok, melyek
stacionarius iddsorra transzformalhatéak d-szeres differenciaképzéssel,
ahol rendszerint d=0; I; 2. Vagyis w,= det, ahol w, mar stacionarius
idésor, V jeloli a differencidk képzését. A differencidk képzésével
staciondriussé transzformalt idésorok esetében integralt autoregressziv
mozgoatlag (ARIMA) modellekrdl beszéliink. Az els6- €s a masodrendii

differenciak képzését az eldzéekben megadtam.

2.5. Idésorok komponensei

Valamely idében valtozo jelenség egymast kovetd egyenld idépontokban

megfigyelt értékei a tapasztalati (empirikus) iddsort alkotjak.
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Feltételezziik, hogy az empirikus idésor mindazokat az informéciokat
tartalmazza, mint a sztochasztikus folyamat, amib6l a megfigyelési
értékeink szarmaznak. Igy az empirikus idsor valamely diszkrét vagy
folytonos paraméterii sztochasztikus folyamat realizacioja.

Id6ébeli alakuldsuk sajatossagai alapjan az iddsorokat héarom
Osszetevd vagyis harom komponens ereddjeként tekintjiik: trend vagy
alapirdnyzat, periodikus ingadozas, véletlen ingadozas [34].

A trend a vizsgélt jelenségben a tartdsan érvényesiilé tendenciat,
az idésor alakuldsanak f6 iranyat jelenti.

A periodikus ingadozas alatt a szezonalis ingadozasokat ¢és a
ciklikus valtozasokat értjiik. A szezondlis vagy idényszerli ingadozés
(roviden szezonalitds) allandé periddushossziasdgu hullamzas, ritmikus
ingadozés, amely szabdlyosan ismétl6dé idoékozonként mindig azonos
iranyba tériti el az iddsor értékeit az alapirdnyzattél. A szezonalitds az
¢vszakok valtozasaival van Osszefliggésben. Megfigyelhetliink olyan
periodikus ingadozdsokat is, melyek nem az évszakok valtozasaihoz
kapcsolddnak, ezeket ciklikus ingadozasoknak nevezziik.

A véletlen ingadozas az idésorban taldlhato szabalytalan mozgas.
Ez a komponens igen sok, az idésor alakulasa szempontjabol nem jelentds
tényez6 egyiittes hatasat képviseli. Altalaban minél rovidebb idészakra
vonatkozik az idésor, annal jelentésebb a véletlen ingadozas hatésa.

Az iddsor elemzés hagyomanyos médszere az egyes komponensek
elkiilonitése. Az iddsor Osszetevdinek kapcsolododsa szerint beszélhetiink
additiv és multiplikativ kapcsolatrol. Jelolje z; az idésor elemeit,
i=1, 2, ..., n a periddusok szamat (pl: évek); j=1, 2, ..., m a peridduson

beliili idészakok szdmat (pl: honapok), s szezondlis tényezot, v véletlen

ingadozast, - a trendet. Ekkor az additiv modell megadasa [34]:
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A

(2.37) Zi,j =zjj+ sj + Vi,j .

Multiplikativ modell [34]:

(238) Zi = RS R

A trend megadasa torténhet analitikus trendszamitissal vagy
mozgobatlagolasti trendszamitassal. Az analitikus trendszamitds az
idésorban 1évé tartdés tendenciat megfelelden valasztott fiiggvénnyel
(egyenes, parabola, exponencialis gérbe) adja meg és ennek paramétereit
becsiili.

A mozgobatlagolas a trendet az idésor dinamikus atlagaként allitja
elé, a véletlen hatasat tompitja. A mozgodatlagolas tagszamaként a
periodus résziddszakainak szamat vagy annak egész szamu tobbszorosét
vesszilk, igy biztositjuk, hogy valamennyi trendadat (mozgdatlag)
eléallitdsaban minden egyes szezon megjelenjen. A mozgodatlagok
képzése: meghatarozzuk az atlagolando értékek szamat (k), és vessziik az
elsé k adat atlagat. Ez az érték az els6 trendadat, melyet az idOszak
kozepéhez irunk. Folytatjuk az eljarést, elhagyjuk az els¢ adatot, helyette
vessziik az eldbbi adatokat kovetd értéket. Ezek atlaga képezi a méasodik
trendadatot. Az iddsor utolsé k adatanak felhasznaldsdig ismételjiik az
eljarast. Jelolje z;, z,, ... , z, a megfigyelt id6sor elemeit. Ekkor a & tagu
mozgobdatlagok [34]:
(p9) oAttt

k

8 _ 22+Z3 +...+Zk+1

2 k

Zn—k+1 " Zn—k42 T 2y

k

Zn—k+1 =
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A trendadatok szama kevesebb lesz, mint az idosor elemeinek
szdma, az iddsor elejéhez ¢€s végéhez nem képzddnek atlagok. Paratlan &
tagszam esetén (k-1) taggal, paros tagszdm esetén k taggal rovidiil a sor.
Ha k szam paros, akkor a mozgé atlagolassal kapott értékek az eredeti
id6sor két idoszaka kozé keriilnek. Ilyenkor a mozgdatlagolassal kapott
értékeket még kozépre kell igazitani (un. centirozas), ami a szomszédos
mozg6 atlagok tovabbi, paronkénti atlagoldsaval torténik.

Hosszabb id6soroknal vagy nagyobb véletlen ingadozést
tartalmazd iddsoroknal célszerli nagyobb tagszamot venni. A sor elejérol
¢s végérdl ,.elveszd” tagok nem okoznak problémat, a véletlen hatasat
pedig jobban ki lehet szlirni.

A felirt kifejezések a sulyozatlan mozgdatlagok képzésére
vonatkoznak. A sulyozott mozgodatlagok bemutatdsival most nem
foglalkozom.

Ha az iddsorban a ciklus hossza elég nagy, akkor a
mozgobatlagolas jol koveti azt, és a mozgdatlag nem a trendet, hanem
val6jaban a trend és a ciklus 6sszegét adja meg.

Az idésorok mésodik f6 Osszetevdje a periodikus ingadozés. A
periodikus ingadozasok tobbfélék lehetnek, most részletesebben csak a
szezonalitasra térek ki. A szezonalitas allandé periddus hosszasagli
ingadozas. A periodus hossza egy év, vagy ennél rdvidebb. Szezonalités
vizsgalatakor azt jellemezziik, hogy a szezonalis hatds a periddus egyes
szakaszaiban milyen mértékben, vagy aranyban tériti el az idésor értékeit
a trendtdl, vagyis az alapirdnyzattdl. Beszélhetiink allando- és valtozo
szezonalitasrol. Allando szezonalitds esetén a szezondlis Osszetevd

viselkedése lehet:
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= additiv: ekkor a szezondlis hatas abszolult nagysaga, a hulldmzas
amplitudodja allando, nem fiigg az iddsor értékétol,
= multiplikativ: a szezonalis hatés relativ nagysaga allando.
Mindkét esetben az egyes szezonokra (a peridduson beliili szakaszokra)
valamennyi periddusra allando értéket kapunk. Valtozd szezonalitdsnal a
szezonalis kilengések nem allandoak, periddusonként valtozik az egyes
szezonokhoz tartozé ingadozas.
Additiv modellben a szezondlis hatast szezondlis eltéréssel
jellemezziik. A szezondlis hatds kimutatasakor az idésorbol kisziirjik a
trend és a véletlen tényezd hatdsat (a szezonalitason kiviili tovabbi

ciklikus hatasoktol eltekintiink). A trend kisz{irése:

A
*

(2,40) Z[,j_zi’j =Sj +Vi,j :Zi,j'

A z;-i ; a trendhatéstol mentes id8sort jeldli, melyben a szezonhatas

r r r 14 ryr r . 144 r r *
¢s a véletlen szerepel. A véletlen hatds gyengitésére, kisziirésére a -, ;

id6sor elemeit a periddusok i szdma szerint atlagoljuk:

noox
toA Iz

_ =l
(2.41) sj——n .

Ahhoz, hogy a szezonalis eltérések Osszege, illetve atlaga nulla

4 . 14 . 4 r1°* r /4 *
legyen, korrekcio sziikséges. A korrigalt szezondlis eltérések, s ;,
meghatdrozasa:

m "

A > Sj
j=1

(2.42) s*j = sjf

m
A szezonalis eltérés azt mutatja meg, hogy a szezonalis hatis miatt
az adott idészakban (pl: az elsé negyedévben) mennyivel tér el az iddsor

adata az alapiranyzatnak megfeleld értéktol.
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Multiplikativ modellben a szezonalis hatast szezonindexekkel

jellemezziik. A trendhatast6l mentes iddsor:

243) L ey
J Vi T AL

zi,j
A véletlen hatas gyengitésére, illetve kisziirésére szintén atlagolast
alkalmazunk:
n *
A >

(244) 5, =1 1

n

A

A szezonindexek korrekcidjaval érhetjiik el, hogy az s, értékek

atlaga / legyen. A korrigalt szezonindexek meghatarozasa:

>

(245) s*j= =k

A szezonindex azt fejezi ki, hogy a szezonhatds miatt az adott
szezonban relative mennyivel (hany szazalékkal) nagyobb vagy kisebb az
id6sor adata, mint a megfelel6 trendadat.

A trend és a szezondlis tényezd kisziirése utan a véletlen
komponenst maradéktagként, reziduumként, kapjuk. A reziduumok

szamitasa additiv modellben:

A A A

(2.46) Vi,j =2 T2 jT S

A reziduumok multiplikativ modellben:

A
Zi,j
(2.47) Vi,j = A" A
zi j*s)

Ha az idésor komponenseit helyesen hatarozzuk meg, a

reziduumok véletlenszerien viselkednek.
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Az idésorok statisztikai analizisének legfontosabb vizsgalati szempontjai:
= a determinisztikus (nem véletlentdl fiiggd) komponensek
fiiggvényalakjanak meghatarozasa,
= az iddsorok sztochasztikus modelljeinek megalkotdsa, azaz az
id6sorok véletlen komponenseinek modellezése.
Tovéabbiakban csak a véletlen komponenst tartalmazd idésorok

azonositasaval, modellezésével foglalkozom.

2.6. Sztochasztikus modellek megadasa

2.6.1. Szochasztikus modellek azonositasa

A sztochasztikus folyamat modellezésének elsd szakaszat a modell
hogy a vizsgalt iddsor stacionarius-e, illetve ha nem, akkor megprobaljuk
azt alkalmas transzformécioval staciondriussa tenni. Elézetes szamitdsok
alapjan kezddéértékeket is adunk a modell p, d, ¢ paramétereinek [14].

A modellezés kiindulasat jelentd tapasztalati idésor az elméleti
id6sort alkotd valdszinliségi valtozok realizacioja. A tapasztalati idésor
akkor csak tekinthetd olyan mintdnak, melybdl az elméleti iddsort jelentd
sztochasztikus folyamat jellemzdi becsiilheték, ha az elméleti idésor
jellemzdi (varhatd érték, szorasnégyzet, autokorrelacids egylitthatoi)
id6ben allandodak, azaz fiiggetlenek a ¢ valtozotol. A staciondrius idésorok
nem tartalmaznak trendhatast, az iddsor értékei egy allando konstans szint
koril ingadoznak allandd szordssal. A stacionarius idsorban a belsd
Osszefiiggéseket kifejezd autokorrelacids egyiitthatok idében allandoéak,
nem fiiggnek a ¢ 1d6tol, csak a valtozok egymas kozotti tavolsagatol. Az

autokorrelacids fiiggvényben az elsdrendi autokorreldcios egyiitthatd az
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egymasutan kovetkezd iddsori értékek, a masodrendli autokorrelacids
egylitthato az egymastol két idéegységnyi tdvolsagra 1évo iddsori értékek
tavolsagat késleltetésnek nevezziik. A staciondrius iddsorok gyakran
tartalmazhatnak révid tava autokorrelaciot, vagyis az elsérendi
autokorrelacié viszonylag magas, a masodrendii- és a harmadrendii
autokorrelaciok is szignifikansan kiilonboznek nullatol, de a késleltetés
novekedésével az autokorrelacio értékei nulldhoz tartanak. A stacionaritas
vizsgalataval eldontjiik, hogy az adott idésorhoz illesztheto-e ARIMA
modell, ha igen, milyen d dimenzioval. Tovabbiakban a stacionarius vagy
azza transzformalt adatokkal dolgozunk.

A modellazonositds soran megkeressiik a stacionarius vagy azza
transzformalt id6sorhoz milyen MA(q), AR(p), vagy ARMA(p,q)
modelltipus(oka)t lehet illeszteni, amelynek jellemzdire leginkabb
hasonlitanak a tapasztalati id6sorbdl szamitott empirikus jellemzok.
Ehhez a modelltipusok elméleti jellegzetességeinek ismerete sziikséges. A
modell azonositdsdhoz az autokorrelacios fliggvények és a parcialis
autokorrelacids fliggvények adjak a legfontosabb informaciokat. A
tapasztalati 1dOsorbdl becsiilt autokorrelacios egylitthatok &brdja, a
korrelogram, alapjan lehet tanulmanyozni az autokorreldcios egytitthatok
viselkedését, a késleltetés (k) fliggvényében. Becsiiljiik az autokorrelacios
¢s parcidlis autokorrelacios egyiitthatokat. Ezek az elméleti
autokorrelacidos és parcidlis korrelacios fliggvények kozelitései, igy
viselkedésiikb6l az elméleti fliggvények tulajdonsagaira lehet
kovetkeztetni [14], [60]. A becsiilt autokorrelacios egyiitthatok
konfidencia  intervalluma alapjdn  megallapithatok a  nullatol

szignifikansan kiilonbo6z0 értékek, ezek a konfidencia savon kiviil vannak.
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Az MA(I) folyamat autokorrelacios fliggvényére az a jellemzd,
hogy csak elsé autokorrelacio értéke nem nulla, a parcidlis
autokorrelacios fliggvénye kozel exponencidlisan vagy csillapodé szinusz
gorbe szerint csokken.

A MA(q) folyamatoknal az autokorrelaciok valnak nullava q darab
nem nulla érték utdn, mig a parcidlis autokorreldciok csokkennek
exponencialisan vagy csillapodé szinusz gorbe szerint.

Az AR(/) folyamat akkor stacionarius, ha a z=¢;z.;t&
egyenletben a paraméterre teljesiil, hogy \¢1 |< 1. Az autokorrelacios
fliggvény kozel exponencialisan csokken, ha ¢, pozitiv érték, a fliggvény
csillapod6 szinusz gorbe szerint csokken, ha ¢; negativ érték. Az AR(7)
autokorrelacios egyiitthatéi a ¢; paraméterb8l szarmaztathatok: r=g,*. A
parcialis autokorrelacios fliggvény elsé értéke nem nulla, a tobbi érték
szignifikdnsan nem kiilonbozik nullatél. Az AR(1) folyamatban nincs
rejtett periodus, az AR(2) tartalmaz rejtett periddust.

A AR(p) folyamat autokorrelacio értékei exponencidlisan vagy
exponencialisan ¢€s csillapodd szinusz gorbéhez hasonldéan csokkennek, a
parcialis autokorrelacidi p darab nem nulla érték utdn nullava valnak.

Az ARMA(p,q) vegyes folyamat autokorreldcidos- és parcialis
autokorrelacios fliggvényei néhany jellemzo érték utan exponencidlisan
vagy csillapodd szinusz gorbéhez hasonldéan csokkennek [14], [60]. A
gyakrabban eldforduld modellekre az emlitett fliggvények jellemzdit az

1. tablazatban 0sszefoglaltam.
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1. tablazat: Az autokorreldcios- és parcidlis autokorrelacios egyiitthatok

ertekei ARIMA modellekben.

Modelltipus Autokorrelacios Parcialis
ARIMA(p,d,q) egyiitthatok (p) autokorrelacios
egyiitthatok (dxx)
AR(1) Exponencialisan ¢11  hak=l
(1,d,0) csokkennek, ha p1>0, |0 ha k>1
csillapodd szinusz
gorbe szerint
csokkennek, ha p;<0
AR(2) Exponencialisan ¢11  hak=l
(2,d,0) és/vagy csillapodd dy  hak=2
szinusz gorbe szerint 0 ha k>2
csokkennek
MA(1), ha d=0 vagy p1 hak=l Exponencialisan vagy
IMA(d,1) 0 ha k>1 csillapod6 szinusz
(0,d,1) gorbe szerint
csOkkennek
MA(2), ha d=0, vagy | p, ha k=1 Exponencialisan
IMA(d,2) P2 ha k=2 ¢s/vagy csillapodd
(0,d,2) 0 ha k>2 szinusz gorbe szerint
csOkkennek

ARMAC(1,1) ha d=0,
vagy ARIMA (1,d,1)
(1,d,1)

Exponencidlisan vagy
csillapodo szinusz
gorbe szerint
csokkennek a masodik

Exponencialisan vagy
csillapodo szinusz
gorbe szerint
csokkennek a masodik

értéktol kezdddden értéktol kezdodden
ARMAC(1,2) ha d=0 po=1 és p; utan Exponencialisan
vagy ARIMA(1,d,2)  |exponencialisan és/vagy csillapodo
(1,d,2) csdkkennek szinusz gorbe szerint
csokkennek
ARMA(2,1) ha d=0 Exponencialisan d11=p1 €s G utan
vagy ARIMA(2,d,1) ¢és/vagy csillapodd exponencialisan
(2,d,1) szinusz gorbe szerint | csokkennek
csOkkennek
ARMA(2,2) ha d=0 po=1 utan d11=p1 utan
vagy ARIMA(2,d,2) exponencialisan Exponencialisan
(2,d,2) csOkkennek ¢s/vagy csillapodd

szinusz gorbe
szerint csokkennek
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A modelltipus azonositasa utdn a modell paramétereire az indulo
értékek meghatarozasahoz szintén a becsiilt autokorrelaciokat és parcialis
autokorrelaciokat hasznaljuk fel. Autoregressziv folyamatokndl a
Yule-Walker egyenletekbdl szarmaztatjuk a ¢ autoregressziv paraméterek
indulo értékeit. Mozgoatlagoldsu folyamatokban a ¢ darab nem nulla
értekli  becsiilt autokorrelacio felirasabol keletkezett egyenletekbdl
fejezziik ki a 6 paraméterek induld értékét. Vegyes modellekben a
paraméterértékek és az autokorrelaciok kozotti  Gsszefiiggésekbol
szdmolunk indul6 értékeket. A 2. tdblazat tartalmazza a leggyakrabban

hasznalt modellekben az indulo értékek szarmaztatasat.

2. tablazat: A parameéterek indulo értékeinek meghatarozasa ARIMA modellekben.

Modelltipus A paraméterek induld A paraméterek
ARIMA(p,d,q) értékének szdrmaztatasa | lehetséges értékei
(1,d,0) d1=p1 -l<gi<1
(2,d,0) _pl-p,) <<l
¢1 -7 2 +
1-p; b2t o<1
-0 <1
¢ — Py~ p12 (I)z (I)l
Col-pf
(0,d,1) -0, -1<0,<1
pl 2
1+ 6,
(0,d,2) _-0,(1-0,) 1<0,<1
L 1+67 + 62 0+ 0:<1
_ 92 0,- 0;<1
S 0] +06;
(1,d,1) :(1_91¢1)(¢1_01) 1< <1
L1467 -24,6, -1<8<1
Py =P
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A Dbecsiilt autokorrelaciokat ¢és parcialis autokorrelaciokat
ellendrizni kell, mennyire szignifikdnsak, milyenek a standard hibak.
Ehhez a Bartlett formula alkalmazhato. A becsiilt autokorrelaciokat »-val

jeloljik, ekkor az r autokorrelaciok standard hibaja [14]:

A

(2.48) O'(I"k)E%{l-i-Z(?‘lz +ry +...+rq2)}1/2 k>gq.
n

A parcialis autokorreldcioi standard hibdira teljesiil a kdvetkezd [14]:

(2.49) c}[;}kkj ;% k> p.
A becsiilt autokorrelacios- és parcidlis autokorrelacios egytitthatokrol
Anderson kimutatta, hogy koézepes n érték esetén olyan egyiitthatokra,
amelyek elméleti értéke nulla, a becsiilt egyiitthatok eloszlasa kozelitdleg
normalis eloszlast. Ez segit, annak eldontésében, hogy az egyiitthatok
lényegesen kiilonbdznek-e nullatol. Ha az egyiitthatok abszolult értéke
nagyobb, mint a kétszeres standard hiba, akkor az egyiitthatokat nullatol
Iényegesen kiilonbozoknek tekintjiik [1], [14].

Az identifikacio josagarol a reziduumok variancidjanak eldzetes
becslése ad t4jékoztatist. Az AR(p) modellekben a reziduumok
variancidjat az aldbbi kifejezéssel becsiilhetjiik, ahol ¢y a y variancia

becsiilt értéke [14]:

2

(2.50) o =c0(1—¢1r1 ~$r,—— @, rpj.

MA(g) modellekben a reziduumok variancidjanak becslése [14]:

2
A
Co

(2.51)  co=—7F"—7.
1+6i+..+0,

ARMA(1,1) modellekben a reziduumok variancidinak becslése [14]:
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A2
AN 2 J—
(2.52) Oa= #CO.

2

1+6,-2 ¢1 6
2.6.2. Sztochasztikus modell paramétereinek becslése

A modelltipus azonositdsa és a paraméterek kezddértékének megadasa
utdn a paraméterek végleges értékeit kell meghatdrozni. A paraméterek
hatasos becslésének eléréséhez a rendelkezésre 4llo adatainkat hatékony
moédon kell felhasznalni. Ehhez felhasznalhatok a maximum likelihood és

a legkisebb négyzetek elvén alapuld becslések.

Likelihood fiiggveny

Ha az id6sor N elemii, akkor az iddésor elemeit tekinhetjik egy N
dimenzids véletlen valtozd egy mintajanak. A véletlen valtozo eloszlasa
az ismeretlen a paraméterektdl fligg, azaz p(z/o). Az « paraméter a p
szamu ¢ paraméter, a ¢ szamu € paraméter és a o paraméterek egyiittesét
jelenti, tehat p+q+1 szamu paramétert. A p(zjo) rogzitett o paraméterek
mellett a z kiilonb6z6 kimeneteleinek valdszintiségét adja meg. Becslés
esetén forditott a helyzet. Ismerjiik z egyetlen kimenetelét, az N elemi z
idosort, ¢és arra vagyunk kivancsiak, hogy az idésor milyen «
paraméterekhez tartozhat. A likelihood fliggvény, L(af), rogzitett z
mellett vizsgalja az o paramétereket. Jelolje [ a L(af) logaritmusat, azaz
[=logL(ak). A L illetve a [ fliggvény maximumahoz tartoz6é paraméter
érték olyan, amely mellett a z megfigyelésiink a legesélyesebb, a z-bdl

kovetkezo legvaldsziniibb « érték, az L maximumahoz tartozik [14], [60].
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Gyakorlati szempontbol fontos a reziduumok négyzetdsszeg
figgvényének vizsgalata, jeloljiik ezt S(a)-vel. Az idosor elemeit jeloljiik
z9, Z1, 22, ... , Zy-nel, és feltételezziik, hogy N=n+d szamu megtigyelésiink
van az iddsorbol. Tovabba feltételezziik, hogy a z, idésort a (p,d,q)
paraméteri. ARIMA modell generadlja. A z, értékeibdl d-edfoku
differenciaképzéssel a w;, wy, ..., w, stacionarius idésort kapjuk. Ehhez
az ARMA(p,q) modellt illesztjiikk, és becsiiljik az autoregressziv ¢,
valamint a mozgoatlag 6 paramétereket. A modellbdl a reziduumokat

kifejezve a kovetkezot kapjuk [14], [60]:

(253) a, =wi— ¢1 Wi-1— ¢2 Wi2—...— ¢p Wi-p+ 0 a,_, +

+62a, ,+..+0,a ahol w,=V'z; wi=w, —u; Ew =pu.

t—q?
A reziduumok kiszdmitasara sziikség van p darab w* és g darab a*

kezdeti értékre. Ezek miatt az L fliggvényt és az S fiiggvényt is csak

feltételesen, a w* és az a* kezdeti értéktdl fliggden szamithatjuk ki,

jeloljik L*-gal és S*gal. Ha a reziduumok normalis eloszlasat

feltételezziik, akkor

(2.54) I'(4,6,0,)=-nIno, —M, ahol

20°

S*(¢,I9): Zn:af(¢,l9[w*,a*,w).

Konstans o, esetén [* linedris fiiggvénye S*-nak, igy [*

vizsgalata helyett S* vizsgalata elegendd. Ahol /*-nak maximuma van, ott
S*nak minimuma van. Normalis eloszlas feltételezése mellett, a
legkisebb négyzetek felhasznalasaval nyert becslések maximum

likelihood becslések is [14], [60].
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A reziduumok négyzetosszegenek feltételes és feltétel nélkiili szamitasa

Az ARIMA modellek paraméter becslésére alkalmas
programcsomagokban lehetdség van a reziduumok négyzetdsszegének
feltételes €s feltétel nélkiili valasztasara is. A (2.53) egyenletbdl latszik,
hogy az a, reziduumok kiszamitdsdhoz sziikséges d-edfoku
differenciaképzés utan nyert idésor és a reziduumok ¢ id6t megeldz6 (#-p)
illetve (t-q) értékei. Tehat a wH*=(w.,we .., Wy és
a*=(a.,ars ... , a.g kezdOértékek sziikségesek. A kezddértékek
befolyasoljak a reziduumok négyzetosszegét, igy csak feltételes S*
fiiggvényt lehet meghatdrozni. Sok esetben a feltételes S* fliggvénnyel jol
kozelithetd a feltétel nélkiili S* fliggvény. A feltételes S* fiiggvény
kiszamitasahoz szilikséges w* és a* kezddértékének a feltétel nélkiili
varhato értékiiket vessziik, vagyis Ew*-t és Ea*-t. Hosszl idésorok esetén
a reziduumok kiszdmitasat csak a,+;-t6l kezdjiik, kezddértékként
wiwy, ..., W, tényleges értékeit, a;, as, ..., a,=0-t alkalmazzuk [14], [60].

A reziduumok négyzetosszegének feltétel nélkiili kiszdmitasakor a
sziikséges kezddértékeket is becsléssel allapitjuk meg. Ez a moddszer
bonyolultabb, de eldnydsebb, mivel a kezdéértékek megadasa torzithatja
az eredményt. A rendelkezésre all6 szamitogépes programokkal az
iterativ modszer is gyorsan elvégezhetd. Altalaban tiztdl kisebb iteracios
Iépésben megkaphatjuk az S(a) fliggvény minimum értékének jo

kozelitését.
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2.6.3. Sztochasztilus modellek ellenorzése

A modell becslése utan ellendrizni kell a valasztott modell helyességét,
josagat. Az ARIMA modellek ellendrzése a reziduumok alapjan torténik.
Elézo6ek szerint kdvetkezoképpen irhato fel egy ARIMA folyamat [14]:

N _wd
w, =W, — U, w,=V'z

(255)  #(B)w: =0(B)a
Ebbdl kifejezziik a reziduumokat:

t o t*

A A=l A

(2.56) ai=0 (B)g(B)w:

Ha a model adekvalt, akkor a: =a, + O(L) .

Jn

A reziduumokro6l, helyes modell vélasztasa esetén, Anderson [1],
[14] kimutatta, hogy korreldlatlanok ¢és kozelitéleg normalis eloszlasuak,

nulla varhato értékkel, n”’ szorasnégyzettel, a standard hibajuk n'. A ¢

A

paraméteri AR(/) folyamat esetén az rl(aj szorasnégyzetérél Durbin

igazolta, hogy a ¢’n’—el becsiilheté, mely lényegesen kisebb, mint ™.
Tetszéleges ARMA folyamatra Box és Pierce igazoltak [15], hogy a
becsiilt reziduumok korrelacids egyiitthatoinak standard hibéira az n™"?
kifejezés csak mint felsé hatar alkalmazhatd, nem mint pontos standard
hiba. Ha alacsony késleltetéseknél ezt alkalmazzuk, akkor az eltérések
jelentdségét alabecsiiljiik [32].

A reziduumokrdl helyes modell valasztasa esetén kimutathato,
hogy fehér zaj folyamatot képeznek. Ekkor a reziduumok autokorrelaciot

nem tartalmaznak, normalis eloszlas szerint szérodnak nulla koriil,

konstans szorassal. A reziduumok korrelacids fliggvénye alkalmazhat6 a
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A

modell helyességének vizsgalatara [14], [25]. A reziduumokat a , a

A

reziduumok autokorrelacidinak becslését rk(aj jelol.

A reziduumok autokorrelacidi  eloszlasanak kozelitéseként

hasznalhato az aldbbi kifejezés [14], [25]:

n—k ~ A

n Zat Ar+k
aj = .

n A2

Sa
t=1

Az autokorrelaciok fiiggetlenségiik esetén kozelitdleg (K-p-q)

(2.57) rk(

szabadsagfoku y° eloszlast kovetnek.

(258) © :ngr;(&j

Ha a modell nem megfeleld, QO értéke erésen megnd [14], [25]. Ezt
az ellendrzési modot portmanteau-probanak nevezziik. A Hy hipotézis: a
megfigyelt folyamat ARMA(p,q). A Hy hipotézissel szemben a H;
hipotézis: a megfigyelt folyamat ARMA(p;,q:); p12p; qi1=q. Ezt becslést
talillesztésnek nevezziik. Ha a H, hipotézist a ° proba nem igazolja,
akkor korrigdlni kell a valasztott modellt.

Ha a megfigyelt véletlen folyamat jellemzésére tobb kiindulo
modell valasztdsa is helyesnek bizonyul, akkor azt a modellt célszerli a
folyamat becslésére tovabbiakban felhaszndlni, amelyikben a paraméterek
szama kevesebb. Ha a modell ellendrzése soran bebizonyosodik, hogy
nem megfeleld, akkor ujbol kezdjiik a modellkészités folyamatat egy mas

tipust modellel [25].
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2.7. AR(1) egyiitthato maximum likelihood becslése idében diszkrét

esetben

A staciondrius Gauss-Markov—folyamat a E&,=0 feltétel mellett a
E=@&, 1+ oe, kifejezéssel allithato eld, ahol g, fehérzaj; n=0, £1, £2, ... .
Ez elsdrendli autoregressziv folyamatot jelent. Ha r, a korrelacids-, ¢, az

autokovariancia fiiggvényt jeloli, akkor érvényesek az aldbbi

Osszefliggések [4]:
(259) }"n = ¢n — c_" — Eékz-%—né:k ,
=0 D&,
_ES&i
¢ - 2 D)
DG,
o’ = (1 ¢ )co )
A & & ..., & valészinliségi  valtozok  egyilittes

stiriiségfiiggvénye, feltéve E&=m, a kovetkezd alaku [4]:

(2.60) Psc e, (xl,xz, s xn)z
n n-1

= (2, )2 (1-¢2) 2 *

ool 5] -6+ St -0 ]| -

1

= (a) 20 (1-¢) *
exp| - | 5 -4+ Bl -mli-0)F |

i=2

A fenti kifejezés matrix alakban is felirhat6 [4]:

(2.61) pé’m’é’(xl,...,xn)z

n

:(27E0)75(1—¢2 )_%1 ex —;0(11_7)()( -m) B(X —m)}
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1 -¢ 0 0 0 0
—¢ 1+¢ —¢ 0 0
0 —-¢ 1+¢* —¢ 0 0
(2.62) B'=| ...
0 0 0 0 1+¢> —¢
0 0 0 0 ¢ 1
(X-m)"=(x;-m, ..., x,-m), T a transzponélast jelenti.
A &, ..., &, valoszinliségi valtozok feltételes stiriiségfiiggvénye a &;=x;

feltétel mellett [4]:

(2.63)

p(xz, s X, IE :xl)z
n—1

-y o e =513 - -0 |

i=2

A fenti (2.63) kifejezésben szereplé ismeretlenek (m, o7, @)
megoldasara a maximum likelihood becsléssel a kifejezés logaritmusat
képezziik. A kifejezést az ismeretlenek szerint parcidlisan derivaljuk, és

megoldjuk az igy kapott egyenleteket [4]. Az elméleti értékek becslésére

A A N

kapott eredményeket jeldlje m, ¢, o .

(2.64) &2 _ i(x,- —m- c;ﬁ(x,»_l —mn ;

n-1:3

Sleafes
¢ = i=2

(2.65)

(2.66)
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A (2.67) kifejezést a (2.65)-bdl kapjuk, m=0 esetén.

n
A zxixi—l

(2.67) p=12——

n—1

2
in
i=1

A (2.68) kifejezés szoérasnégyzetére igaz, hogy aszimptotikusan

(1-0%)-tel egyenld [4]:

(2.68) \/ﬂ((/ﬁ— ¢j

A

A ¢ becslés aszimptotikusan normalis eloszlasti minden fix ¢

értékre, a normalis eloszlashoz valé konvergencia csak a —/+e<g<i-¢
intervallumban egyenletes, ahol &>0. igy konfidencia intervallum ¢-re

csak a (-1, 1) intervallum belsejében szerkesztheto [4].

2.8. AR(1) konfidencia intervallumai becsléseinek 6sszehasonlitasai

Az AR(I) folyamatot jellemzO ¢ paraméter becslésére harom eljaras
Osszehasonlitasat adtam meg.

Az elsérendli autoregressziv folyamatot a 4, 24, ... , TA (4>0)
pontokban megfigyelve olyan &nAa)=¢&, diszkrét sorozatot kapunk, amely
cleget tesz a &,=¢&,.+o¢, egyenletnek, ahol g=e*: o=(I-#)cy. Ha A

fix (legyen A=1), ekkor ¢=¢™* akkor ¢ becslése aszimptotikusan normalis

2
eloszlast, (¢, IT ¢1j paraméterekkel. A ¢ paraméter becslésére

konfidencia intervallum a normalis eloszlds — mint kozelités -
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alkalmazasaval az alabbi 0sszefliggés alapjan nyerhetd, ahol x, a normalis
eloszlas p-kvantilisét, 7'a megfigyelések szamat jeloli [4]:

A 2 A 2
1-¢ —¢

. . )
(2.69)  ¢-x, AL AR A o

Ha ¢=~1 és I-¢~I/T, akkor a normalis eloszlassal valé kozelités

nem hasznalhat6. Ekkor a konfidencia intervallum fels6 hatara 1-nél
nagyobb is lehet, ami stacionarius esetben hasznélhatatlan eredményt ad
[4].

A (2.69) kozelités helyett White a (2.70) kozelitést javasolta, ahol
t, az (T+1) szabadsagfoku Student eloszlas p-kvantilise [4], [126]:

A2 A2

A 1_¢ A 1_¢

2.70 —t <P< P+t \|——
( ) =1, T+1 b<oti, T+1

Idében diszkrét folyamat ¢ paraméterére vonatkoz6 konfidencia
intervallum szerkesztésére felhasznalhatok a folytonos folyamatra
vonatkoz6 eredmények [4], [11]. Ha az AR(/) folyamatot a
A4, 24, 34, ..., TA pontokban megfigyeljiik, diszkrét sorozatot kapunk. A
folytonos ideji modellbél addédd becsléssel az AR(/) folyamatra

A

¢=exp(—A/'t) Osszefliggés alapjan becsiilhetd a ¢ paraméter. Ha az

id6sor adatai egyenld 1dokozonként adottak a [0, 7] intervallumban, akkor

A

1 n )
A:?. Behelyettesitve az ¢el6z0 kifejezésbe: ¢ =exp —% A

A

A paraméter szokdsos elnevezése "csillapoddsi tényezd", mely utal arra,
hogy az AR(/) autokorrelacidés egyiitthatéi exponencialisan vagy

exponencialisan és csillapodé szinusz gorbéhez hasonléan csdokkennek. A
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A A

kifejezés atalakitdsa utan adodik: A =-TIn¢. Vezessik be a x =AT

jelolést. A [4] irodalomban megadott tablazat - ,,4 csillapoddsi tényezo

A

becslésének az eloszlasa” - tartalmazza a x paraméter értékeit, melyek
felhasznalhatok az AR(/) folyamatok paraméterecinek megbizhatdsagat
jellemz6 konfidencia intervallumok becslésére [4].

Az AR(/) folyamatokra igaz, hogy a ¢ paraméter értéke az

elsérendli autokorrelacios egyiitthatoval becsiilhetd, azaz 7 ~¢. Ezt

A A

figyelembe véve a fentiek alapjan A meghatarozhato, azaz A =-Tlnr,.

A

Az emlitett tdblazatban a valasztott p érték oszlopaban taldlhatok x«
értekek, igy visszakereshetd a csillapodasi tényezd értéke. A valasztott p
értékhez tartozd csillapodasi tényezd jeldlése legyen A;. Hasonldan
meghatarozhatd A, is az emlitett tablazat (/-p) oszlopanak
felhasznalasaval. A konfidencia intervallum ¢; és ¢, végpontjai az alabbi
kifejezésekkel kaphatok meg [4], [11]:

A ey

(2.71) g =e’ és $=e’ .
A fentiekben ismertetett modszerrel tortént az AR(/) egyiitthatok

konfidencia intervallumainak meghatdrozéasa folytonos idejii modellel.
2.9. Szamitogépes alkalmazasok irodalmanak osszefoglalasa

2.9.1. ARIMA modellek alkalmazasai

Az ARIMA modelleket kozgazdasagi folyamatok elemzésére gyakran
felhasznaltdk, melyekrdl szamos kozlemény jelent meg [9], [13], [76],
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[86], [93], [109]. Az egészségligyi alkalmazasok is széles korben
elterjedtek. Ezek koziil kiilonds jelentdséggel bir azoknak a WHO
adatoknak az elemzése, melyek a nem fert6z6 illetve a tumoros
betegségek okozta halalozési aranyok idésori modelljeit ismerteti. Az
elemzéssel az 1980-as években Svajcban arra kerestek valaszt, vajon a
kornyezeti tényezoknek van-e hatdsa e két betegségcsoport okozta
halalozési ardnyokra [55]. A levegdszennyezddés mértékét ¢és a
halalozasok szaménak alakuldsat sztochasztikus idésorokkal modellezték
[89]. Az influenza virus terjedése €s a szovédményes esetek halmozott
eléfordulasa kozott idosori modszerekkel Osszefiiggést kerestek [117]. A
napi €s a heti dohanyzéasi szokasok alakuldsit ARIMA modellekkel
vizsgaltak [103]. Illinois allamban iddsori modszerekkel elemezték a
65mph sebességhatar bevezetésének a balesetekre, a haldlozasokra és a
sebesiilésekre gyakorolt hatasat [102]. Spanyolorszagban a levegé
homérséklete és a haldlozads kozotti Osszefliggést vizsgaltadk [105].
Japanban [106], Argentinaban [74], Svajcban [33] és a spanyolorszagi
Catalonia tartomanyban [31] az influenza altal eléidézett halalozasok
szdmanak alakulasat elemezték. Stockholmban iddsori modellekkel
vizsgaltak az alkoholfogyasztds hatdsat a haldlozasokra ¢és ezzel
Osszefiiggd korhazi kezelésekre [75]. ARIMA modellekkel elemezték a
homeopatias kezelésnek a kronikus fejfajasra gyakorolt hatasat [121]. A
meningococcuszok okozta agyhartyagyulladas €és az influenza kapcsolatat
iddsori modellel jellemezték [85]. Madridi adatok alapjan a nagy nyari
melegnek az iddskori haladlozasra gyakorolt hatasat elemezték [28], [29].
A kornyezeti zajszint hatdsdra bekovetkezett korhdzi felvételek
kovetésére [114], a csecsembhalanddsag vizsgalatara [12], [23], az akut

légzdszervi fertdzések jellemzésére [45], a véletlen sériilések
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eléfordulasanak figyelésére [69], a motoros balesetek okozta halalesetek
szdmanak alakulasara és az Ongyilkossagok, illetve gyilkossagok
szdmanak vizsgalatara a Box-Jenkins modelleket alkalmaztak [100].

A fenticken tal szamos kozleményben szadmoltak be mas
egészségligyi alkalmazasokrol: [2], [10], [21], [24], [56], [57], [65], [79],
[82], [87], [95], [99], [101], [115], [116]. A halalozasi adatok valamint a
hazai megbetegedések elemzésérdl magyar publikaciok is megjelentek, de

ezek nem iddsori elemzésekkel késziiltek [40], [61], [63], [64], [71].

2.9.2. Szezonalis idosorok alkalmazasai

Az iddsorok komponenseire bontasaval és ennek alkalmazéasaival gyakran
talalkozhatunk [53], [54], [111], [123]. A szezonalis id0sorokat szamos
teriileten alkalmaztak. Ezzel a modszerrel elemezték az Atlanti Ocean
plankton és baktérium tartalmanak valtozasat [78]. Monte Carléban a
pénziigyi folyamatok [3], az Egyesiilt Kirdlysagban a negyedéves inflacid
valtozasanak elemzésére szezonalis iddsorokat alkalmaztak [38]. A
kozgazdasagi alkalmazasokat kézikonyvben foglaltdk oOssze [43]. A
mélytengeri liledék valtozasanak jellemzésére [41], a gyorsforgalmi utak
forgalmanak elemzésére [122] €s az ausztraliai [77] és a Hong-Kong-i
turistdk szamanak szezonalis ingadozasanak kimutatdsara szezonalis
idésorokat alkalmaztak [44]. USA-ban a Ilégkdérben jelenlévo
penészgomba spdordk mennyiségének elemzését [66], Hollandidban a
hémérsékleti adatok jellemzését [37], Olaszorszagban az évi csapadék
valtozasat [17], Kanadaban a nagy esOzések eldfordulasanak elemzését
[124] ¢és USA-ban az iddjarasi klima valtozasanak vizsgalatat ezzel a

modszerrel végezték [16].

38



2. IDOSOROK JELLEMZOINEK ATTEKINTESE

Orvosi alkalmazasokkal szép szamban taldlkozhatunk. Mexikdban
a gyermekkori rotavirus fertdzottség jarvanyat elemezték szezondlis
idésorokkal [81]. Az asztma el6fordulasanak szezonalitdsat, e betegséggel
Osszefiiggd korhazi kezelések, haldlozasok szamanak ciklikussagat [36]
vizsgaltak. Finnorszagban a tiidogyulladas kovetkeztében sziikségessé
valo koérhazi kezelések szezonalis ismétlodését elemeztek [107], [119].
Dénidban a human ¢és az allati szalmonella fert6zések trendjét és
szezonalitasat vizsgaltak [113]. A meningococcuszok okozta fert6zések
szezondlis eldforduldsait Spanyolorszagban elemezték [18]. A stroke
betegség ciklikussagat is vizsgaltak [88]. Egészségligyi teriilethez
kapcsolodoan tovabbi szezonalitds vizsgalatokrol is jelentek meg
publikaciok [30], [46], [52], [83], [91]. A gyermekkori akut lympoid
leukaemia el6fordulasdnak elemzésével tobb  kozleményben s

foglalkoztak [22], [49], [84], [108], [118].
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3. SZAMITOGEPES ALKALMAZASOK

3.1. Halalozasi aranyok feldolgozasa

3.1.1. Vizsgalati modszerek

A szamitdgépes feldolgozasok soran nyolc betegség (cerebrovasculdris
betegség, isémias szivbetegség, kronikus majbetegség, 1égzdszervi
betegségek, méhnyakrak, mellrdk, emésztdszervi daganatok, 1€gzdszervi
daganatok) okozta haldlozasi ardnyok elemzését végeztem el iddsor
analizis modszerével. A haldlozéasi ardnyok elemzéséhez az adatokat a
WHO adatbazisabol szereztem be. Az adatbazis 1970-t61 1997-ig
tartalmazta az adatokat. Az elemzések soran betegségenként (életkor vagy
nem alapjan) két-két idésort vizsgaltam. A szamitasok soran az idésor
elemeibdl az atlagot, a trendet és a szezonalis komponenst levontam.
Tovéabbiakban az idésor véletlen komponensének azonositasat adtam
meg. A vizsgalatok soran a fontosabb lépések a kdvetkezdk voltak:

- az autokorrelacids és parcialis autokorrelacids fliggvények vizsgalata,
- asztochasztikus egyenletek megadasa,

- amodell valasztas helyességének igazolasa,

- areziduumok ellenérzése,

- akeresztkorrelacios fliggvények vizsgalata,

- konfidencia intervallumok becslései.

40



3. SZAMITOGEPES ALKALMAZASOK

Id6sor analizissel azt vizsgaltam, hogy a betegségenként képzett
két-két iddsor vajon hasonloképpen viselkedik-e, azaz a fliggvények
,,szinkronizaltak™-e.

A szamitogépes alkalmazasok soran a leukémias megbetegedések
adatait is vizsgaltam. Az adatokat a Magyarorszagi Gyermekonkologiai
Munkacsoport adatbdzisabol szereztem be.

Az elemzéseket mind a kétféle alkalmazasndl az SPSS9.0

programcsomaggal végeztem [110].

3.1.2. Eredmények
3.1.2.1. Cerebrovascularis betegség

A cerebrovascularis betegség okozta haladlozasi aranyok elemzését a 65 év

feletti férfiak (1. idOsor) és ndk (2. idésor) adataira végeztem el (1. abra).

65 év felett

halalozas/100000

férfiak

nok

év

1. abra: Cerebrovasculadris betegség okozta haldlozasi aranyok a
65 év feletti férfiakra és nékre.

A 2.6. fejezetben foglaltak figyelembe vételével elkészitettem az
autokorrelacidés- €és a parcialis autokorrelacios fliggvényeket (2/a. és

2/b. abra). A lehetséges modelleket kivalasztottam. A férfiak és a ndk
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haldlozasi  aranyaibol  késziilt  autokorreldcios  fliggvényértékek
exponencialisan csokkentek (2/a. &bra) és a parcidlis autokorrelaciods
fliggvények egy szignifikans értéket mutattak k=/ esetben (2/b. abra).
Ezekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy AR(/) megfelelé modell. A
szamitdgépes programcsomag alkalmazisaval a modellek illesztését

elvégeztem, megkaptam a reziduumok variancidit.

o v » o w ©

autokorrelacio

konfidencia

intervallum

® o » N

-1,0 I coyinnaroc

1 2 3 4 5

késleltetés

2/a. abra: Cerebrovasculdris betegség okozta haldlozasi aranyok
autokorreldcios fiiggvénye 65 év feletti nék adataibol.

1,0
8
6
2 a4
<
[
5 21
<
]
=1 0 o
©
L
g -2 65 év nok
o
g -4 4
konfidencia
-6 intervallum
-8
-1,0 I cgyiitthatok

1 2 3 4 5

késleltetés

2/b. abra: Cerebrovascularis betegség okozta haldlozdsi aranyok
parcialis autokorreldacios fiiggvénye a 65 év feletti nok adataibol.
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Az 3. abra a férfiak, a 4. dbra a ndk halalozasi aranyaibdl szamolt
autokorrelacios fiiggvények értékeit és standard hibait mutatja. Az 5. dbra
a férfiak, a 6. dbra a ndk parcialis autokorrelacios fiiggvényeinek értékeit

¢s standard hibait dbrazolja.

Autocorrelations:

Auto- Stand.
Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1

D@ﬂ;@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@&@@@@@@@@-D

1 , 7192 , 179 ED kA KKKk K | K kk kKA KKk K
2 ,588 ,176 . DKk Kk kh K kK okokk
3 , 411 , 173 . ExkKhHkxKh K K
4 , 233 ,169 . Dk ok kK Kk
5 , 115 , 165 . &*x*
6 -,024 , 162 . * .
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits

3. abra: A férfiak haldlozasi aranyaibol szamolt autokorreldciok és standard hibdi.

Autocorrelations:

Auto- Stand.
Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1

D@@@@@@@@@@@@@@ﬁ@@@@@@@U@@@@@@@@@@@@U@@@D

1 , 809 ,179 EDHkkhhh Kk | K kok ok kA kkk
2 ,632 ,176 . ED Kk kkh Kk hokkok Kk
3 , 522 , 173 . EDkKhKkkKh Kk KhkKk
4 , 388 ,169 . EkKhKkkKh Kk
5 , 286 , 165 . ED* Kk Kk kKh K
6 ;161 , 162 A Ex %k
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits

4. abra: A nok halalozasi aranyaibol szamolt autokorreldciok és standard hibdi.

Partial Autocorrelations:

Pr-Aut- Stand.
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Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1

D@@@@@&@@@@@@@@@@@ﬂ;@@@@&@@&&&@@&@@@@@@@@D

1 , 792 ,189 Dk k ok ok ok ok k| ko ko ko kK
2 —,103 ,189 . ** &
3 -,057 , 189 . *
4 -,128 ,189 . kxS
5 , 023 , 189 . *
6 -,172 ,189 . * %% D
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits

5. abra: A férfiak halalozasi aranyaibol szamolt parcialis autokorrelaciok
és standard hibdi.

Partial Autocorrelations:

Pr-Aut- Stand.
Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1

2384438833033 8¢008048088330030843030804308088 30

1 , 809 ,189 . ED Kk Kk kh kx| K kok K kok Kk
2 _1062 1189 . * &
3 ,084 ,189 . Ex ok
4 -,136 ,189 . ErRKED
5 , 025 ;189 . *
6 -,168 ,189 . SENpEN
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits

6. abra: A nok haldlozasi aranyaibol szamolt parcialis autokorreldaciok
és standard hibdi.

A programcsomag alkalmazasdval a paraméterek becslésre

kertiltek. Ezekutan a kovetkezd egyenleteket kaptam. A férfiak halalozasi

aranyat leird sztochasztikus egyenlet: z=0,792z; ,+¢:. 02a=5542,023; a

ndk adataira: z=0,809z.+& 62323816,344. A & «t, a reziduumok

variancidit, a program megadta.
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Az elsérendli  autoregressziv  folyamatok paramétereinek
megbizhatosdgara a 2.8. fejezetben ismertetett haromféle moddon
meghatarozott konfidencia intervallumokat adtam meg. Az AR(/)
folyamatok konfidencia intervallumai becslési modszerei az alabbiakban
p=0,05-ra részletesen ismertetésre keriilnek. A normalis eloszlas
alkalmazasdhoz ¢és a White féle kozelitéshez a sziikséges xg s €s 19,5
értékeket a standard normadlis eloszlas illetve a Student eloszlas ismert
tablazataibol kikerestem. A folytonos idejli modellel a konfidencia
intervallumok meghatarozasa a 2.8. fejezetben megadott (2.69); (2.70);
(2.71) kifejezésekkel tortént, ahol 7=28, a ¢ paraméter kozelito értéke az
elsérendii autokorrelacids egyiitthatd, azaz r;.

Kovetkezokben részletesen ismertetem a konfidencia intervallum
meghatarozasat folytonos idejii modellbdl adodo becslés alkalmazéasaval.
A cerebrovascularis betegség okozta haldlozasi ardnyok esetében a nék
adataibol becsiilt autokorreldcids egylitthatéra ismertetem a szamitas

menetét. Tovabbiakban a konfidencia intervallumok meghatirozasai

folytonos idejii becsléssel hasonld szadmitasi elvek alapjan tortént. ¢ = r;;

r;=0,809; T=28; p=0,05; 1-p=0,95; zAc= —T'Inr, =5,9347; 1,=0,59468,
A/T=0,02123;  ¢=e"""?17%=0,9789;  1,=10,602578; 1./T=0,3786;
dr=e"7%=(0,6848. Igy a folytonos idejii becsléssel kapott konfidencia
intervallum: (0,6848; 0,9789).

A férfiak halalozasi aranyaibol meghatarozott AR(7) egyiitthatora
a kiilonbozo szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 3. tablazat.
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3. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél

a férfiak adataibél.
¢~ 0,792 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | (0,5956;0,9884) |(0,5523;1,0317)| (0,4736;1,1104)
White féle (0,5993;0,9847) [(0,5596;1,0244) | (0,4791;1,1105)
Folytonos becs. | (0,6949;0,9424) |(0,6649;0,9723)| (0,6116;0,9978)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitasat a 4. tablazatban

foglaltam Ossze.

4. tablazat: Konfidencia intervallumok dsszehasonlitasa.

¢ ~ 0,792 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normélis elosz. | 0,3928 | 100% | 0,4794 [ 100% | 0,6368 [ 100%
White féle 0,3854 | 98,1% | 0,4648 ] 96,9% | 0,6314 | 99,5%
Folytonos becs. | 0,2475 | 63% | 0,3074 | 64,1% | 0,3862 | 60,5%

A n6k halalozési aranyaibol meghatarozott AR(/) egyiitthatora a

kiillonbozd szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05;, p=0,01) tartozd

konfidencia intervallumokat tartalmazza az 5. tablazat.

5. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél
a nok adataibol.

¢ ~ 0,809 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normilis elosz. | (0,6201;0,9979) | (0,5783;1,0397) | (0,5025;1,1155)
White féle (0,6235;0,9945) | (0,5852;1,0327) | (0,5078;1,1103)
Folytonos becs. | (0,7149;0,9527) | (0,6848;0,9788) | (0,6329;0,9985)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitisat tartalmazza a 6. tablazat.

6. tablazat: Konfidencia intervallumok osszehasonlitdsa.

¢ ~ 0,809

p=0,1

p=0,05

p=0,01
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Normdlis elosz. | 0,3778 | 100% |0,4614 | 100% | 0,613 | 100%
White féle 0,371 | 98,2% |0,4475| 96,9% | 0,6025 | 98,3%
Folytonos becs. | 0,2378 | 62,9% | 0,294 | 63,7% | 0,3656 | 59,6%

A helyes modell valasztds igazoldsdhoz a reziduumok
tulajdonsagait ellenbriztem. A (2.58) kifejezéssel megadott »° probat
alkalmaztam.

A reziduumok  autokorrelacioibol  szamolt ¥ 1,7478;
¥ n5i=3.886 értékek és yp0s=11,07 érték alapjan a valasztott modellek
helyesnek bizonyultak [25], [50], [S1].

Helyes modell valasztasakor a reziduumok autokorrelaltsagot nem
tartalmaznak. A 7. dbra a férfiak halalozasi ardnyaira illesztett modell
reziduumai autokorreldcidit mutatja. Lathatd, hogy a fliggvény minden
értéke a konfidencia intervallumon beliil van. Hasonl6 abrat kaptam a nék

adataibdl is.
Autocorrelations:

Auto- Stand.

Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1
0330400304003 04¢000308400030400030840003034000 80
1 , 155 , 179 . o xHxx
2 -,049 , 176 . * <
3 , 070 , 173 . &*
4 -,064 ,169 . *
5 ,100 ,165 . Exx
6 ,134 ,162 . ExHx
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits .
7. abra: A férfiak haldalozasi aranyaira illesztett modell reziduumainak autokorrelacioi.

A férfiak ¢és a ndk haldlozasi ardnyait jellemz6 idésorok kozotti

kapcsolat elemzéséhez a keresztkorreldcios fliggvényt alkalmaztam

(8. &bra).
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°

© ® o B M o v s @ ®

késleltetés

8. abra: Cerebrovascularis betegség okozta haldlozdsi aranyokbol a
keresztkorrelacios fiiggvény a férfiak és a nék adataibol.

Az é4bran folytonos vonal jeloli a konfidencia intervallumot, a
nulla koriili kétszeres standard hibahatart. A ndk és a férfiak halalozasi
aranyai idésoraibol képzett keresztkorrelacios fliggvény egytitthatoi nulla
koriili kétszeres standard hiba intervallumon kiviil és beliil is el6fordultak
(8. éabra). A reziduumok iddsoraibol képzett keresztkorrelacios
fiiggvénynek k=0 esetben szignifikdns értéke volt (0,865). A tobbi
egytitthatd nullatol szignifikansan nem kiilonb6zott (9. abra). Az AR(J)
modellek illesztése utdn a reziduumok keresztkorrelacids fiiggvénye
olyan iddkésleltetésnél adott szignifikans értéket, mikor az idésorok
kozott korrelacio van [14], [50], [51], [55]. Az idGsorok hasonldan
viselkedtek, azaz az iddsorok ,,szinkronizaltak” wvoltak. Azokban az
é¢vekben, mikor novekedett a férfiak halalozési aranya, akkor a néké is

novekedett, ugyanez igaz a csokkenésekre is.
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0,0 -

keresztkorrelacio

intervallum

késleltetés

9. abra: Cerebrovascularis betegség okozta halalozasi
aranyok reziduumainak keresztkorreldcios fiiggvénye.

3.1.2.2. Isémias szivbetegség

Az 1isémids szivbetegség okozta haldlozasi aranyokat a 0-64 ¢éves
korcsoportban a férfiak (1. idésor) és a ndk (2. iddsor) adataira
elemeztem.

Az adatok vizsgalatat a 3.1.2.1. fejezetben leirtakhoz hasonloan
végeztem el. Az elemzés alapjan az elsérendii autoregressziv modellek
elfogadhatéaknak bizonyultak. A férfiak adataibol a sztochasztikus
egyenlet a kovetkezonek adodott: z,=0,884z.,+&; Ga2:39,29] s a nok
adataibol az egyenlet: z,=0,720z,;+¢&; 0'[,2 =3,684.

A konfidencia intervallumok becslését a 2.8. fejezetben ismertetett
haromféle modon végeztem el. A férfiak haldlozési ardnyaibol
meghatarozott AR(/) egyiitthatéra a kiillonb6z6 szignifikancia szintekhez
(p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartoz6 konfidencia intervallumokat tartalmazza
a 7. tablazat.
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7. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél a
férfiak csoportjaban.

¢~ 0,884

p=0,1

p=0,05

p=0,01

Normalis elosz.

(0,7338;1,0342)

(0,7005;1,0675)

(0,6402;1,1278)

White féle

(0,7364;1,0316)

(0,706;1,0619)

(0,6444;1,1236)

Folytonos becs.

(0,8095:0,9864)

(0,7828:0,9579)

(0,7332:0,9725)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitisat tartalmazza a 8. tablazat.

8. tablazat: Konfidencia intervallumok ésszehasonlitdsa.

¢~ 0,884 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | 0,3004 | 100% | 0,367 | 100% | 0,4876 | 100%
White féle 0,2952 | 98,3% | 0,3559 | 96,9% | 0,4792 | 98,2%
Folytonos becs. | 0,1769 | 58,8% | 0,1751 | 47,7% | 0,2393 | 49%

A n6k halalozési aranyaibol meghatarozott AR(/) egyiitthatora a

kiilonbozd szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05;, p=0,01) tartozd

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 9. tablazat.

9. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozé értékeinél a
nok csoportjaban.

0~ 0,72

p=0,1

p=0,05

p=0,01

Normalis elosz.

(0,497:0,943)

(0,4476:0,9924)

(0,3581;1,0819)

White féle

(0,501;0,939)

(0,456;0,984)

(0,3644;1,0756)

Folytonos becs.

(0,615;0,8906)

(0,5826;0,9323)

(0,5242;0,9894)

A konfidencia intervallumok 6sszehasonlitasat tartalmazza a 10. tablazat.
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10. tablazat: Konfidencia intervallumok ésszehasonlitdsa.

¢ ~0,72 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | 0,446 | 100% | 0,5448 | 100% | 0,7238 | 100%
White féle 0,438 | 98,2% | 0,528 | 96,9% | 0,7112 | 98,2%

Folytonos becs. | 0,2756 | 61,7% |0,3497 | 64,1% | 0,4652 | 64,3%

A helyes modell valasztas igazolasdhoz a (2.58) kifejezéssel megadott 3
probat alkalmaztam. A reziduumok autokorrelacidibol az alabbi értékek
adodtak: ¥ esa 10,795; 3 wix=6,56. Mivel y905=11,07, igy a valasztott
modellek helyesnek bizonyultak [25], [50], [51].

A reziduumok autokorrelacidi nem tartalmaztak korrelaltsagot, a
7. abrahoz hasonlot kaptam rajuk.

A férfiak ¢és a ndk haldlozasi ardnyait jellemz6 idésorok kozotti
kapcsolat elemzéséhez a keresztkorrelacios fiiggvényt alkalmaztam. A
keresztkorrelacios fliggvény a modell illesztése el6tt hasonldan
viselkedett, mint a cerebrovascularis betegségnél. A modell illesztése utan
a reziduumok keresztkorrelacios fliggvényének k=0 értéknél szignifikans
érteke volt (0,733) 95%-os szignifikancia szinten. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy szinkronizaci6 van az iddsorok kozott. A
szinkronizacio alatt azt értjiik, hogy azokban az években, mikor a férfiak
haladlozasi aranya novekedett, akkor a néké is novekedett. Hasonl6 igaz a

csokkenésekre is.

3.1.2.3. Kronikus majbetegség

A kronikus majbetegség (mdjzsugor) okozta haldlozadsi ardnyokat a

férfiak (1. idésor) és a ndk (2. id6sor) adataira elemeztem.
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Az adatok vizsgalatat a 3.1.2.1. fejezetben leirtakhoz hasonléan

végeztem el. Az elemzés alapjan az elsérendli autoregressziv modellek

elfogadhatéaknak bizonyultak. A férfiak adataibol a sztochasztikus

egyenlet a kovetkezOnek adodott: z,=0,919z, ;+¢& aa2=81,] 17; nokre az

egyenlet: z,=0,917z,;+&; aa2=8, 631.

A konfidencia intervallumok becslését a 2.8. fejezetben ismertetett

haromféle modon végeztem el.

A férfiak haldlozasi

aranyaibol

meghatarozott AR(/) egyiitthatéra a kiilonb6z6 szignifikancia szintekhez

(p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo6 konfidencia intervallumokat tartalmazza

a 11. tablazat.

11. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozd értékeinél a

férfiak csoportjaban.

$~0,919

p=0,1

p=0,05

p=0,01

Normalis elosz.

(0,7922;1,04558)

(0,7642;1,0737)

(0,7134;1,1246)

White féle

(0,7945;1,0435)

(0,7689;1,069)

(0,717;1,121)

Folytonos becs.

(0,858;0,9942)

(0,8342;0,9984)

(0,7898;0,9998)

A konfidencia intervallumok 6sszehasonlitasat tartalmazza a 12. tablazat.

12. tablazat: Konfidencia intervallumok ésszehasonlitasa.

¢ ~0,919 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | 0,2536 | 100% | 0,3095 | 100% | 0,4112 | 100%
White féle 0,249 | 98,2% | 0,3001 | 96,9% | 0,404 | 98,2%
Folytonos becs. | 0,1362 | 53,7% |0,1642 | 53,1% | 0,21 51%
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A ndk halalozasi aranyaibdl meghatarozott AR(1) egyiitthatora a
kiilonb6z6 szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 13. tablazat.

13. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozé értékeinél a
nok csoportjaban.

p=0,1 p=0,05

b ~0,917 p=0,01

Normalis elosz.

(0,7887;1,0452)

(0,7604;1,0736)

(0,709;1,125)

White féle

(0,7911;1,0429)

(0,7652;1,0688)

(0,7126;1,1214)

Folytonos becs.

(0,855130,9939)

(0,8314;0,9983)

(0,7863:0,9998)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitdsat tartalmazza a 14. tdblazat.

14. tablazat: Konfidencia intervallumok ésszehasonlitasa.

¢~0,917 p=0,1 p=0,05 p=0,01

Normalis elosz. | 0,2565 | 100% | 0,3132 100% | 0,416 | 100%
White féle 0,2518 | 98,2% | 0,3036 | 96,9% | 0,4088 | 98,3%
Folytonos becs. | 0,1388 | 54,1% | 0,1669 | 53,3% | 0,2135 | 51,3%

A helyes modell valasztas igazolasdhoz a (2.58) kifejezéssel megadott 3
probat alkalmaztam. A reziduumok autokorrelacidibol a kovetkezd
értékek adodtak: ¥ sar 8,971, 1 usx=2,990. Mivel y005=11,07, igy a
valasztott modellek helyesnek bizonyultak [25], [47], [50], [S51].

A reziduumok autokorreldciéi nem tartalmaztak korrelaltsagot, a
7. abrahoz hasonldt kaptam réjuk.

A férfiak ¢és a nok haldlozasi ardnyait jellemz6 iddsorok kozotti

kapcsolat elemzéséhez a keresztkorrelacios fiiggvényt alkalmaztam. A
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keresztkorrelacios fiiggvény a modell illesztése eldtt hasonldan
viselkedett, mint a cerebrovascularis betegségnél. A modell illesztése utan
a reziduumok keresztkorrelacios fiiggvényének k=0 értéknél szignifikans
érteke  volt 95%-os szignifikancia szinten (0,953). Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy szinkronizacié van az iddésorok kozott. A
szinkronizacio alatt azt értjiik, hogy azokban az években, mikor a férfiak
halélozasi aranya novekedett, akkor a néké is novekedett. Hasonl6 igaz a

csOkkenésekre is.

3.1.2.4. Légzészervi betegségek

A 1égzdszervi betegségek (bronchitis, tiidd emphysema, asztma) okozta
halalozési ardnyokat a férfiak (1. iddésor) és a ndk (2. iddsor) adataira
hasonlitottam Gssze.

Az adatok vizsgalatat a 3.1.2.1. fejezetben leirtakhoz hasonloan
végeztem el. Az elemzés alapjan az elsérendii autoregressziv modellek
elfogadhatéak. A férfiak adataibol a kovetkezd sztochasztikus egyenlet
kaptam: z,=0,78z.;+&; aaz =62,825; a ndék adataib6él az egyenlet:
2=0,702z, 1+&; 0,=14,138.

A konfidencia intervallumok becslését a 2.8. fejezetben ismertetett
haromféle modon végeztem el. A szadmitdsok eredményeit az alabbi
tablazatokban foglaltam Ossze.

A férfiak halalozasi aranyaibol meghatarozott AR(/) egyiitthatora
a kiilonb6z6 szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 15. tablazat.
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15. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél a
a férfiak csoportjaban.

¢~ 0,78

p=0,1

p=0,05

p=0,01

Normalis elosz.

(0,5258;1,0342)

0,4695;1,0905)

(0,3654;1,0925)

White féle

(0,5303;1,0297)

(0,4781;1,0819)

(0,3746;1,1854)

Folytonos becs.

(0,6812:0,9345)

0,6567;0,9667)

(0,5963:0,9971)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitisat tartalmazza a 16. tablazat.

16. tablazat: Konfidencia intervallumok ésszehasonlitisa.

¢~ 0,78 p=0,1 p=0,05 p=0,01

Normélis elosz. | 0,5084 | 100% |0,6255] 100% | 0,8271 | 100%
White féle 0,4994 | 98,2% [0,6038 | 96,5% | 0,8108 | 98%
Folytonos becs. | 0,2533 | 49.8% | 0,31 |49,6% | 0,4008 | 48,4%

A ndk haldlozési aranyaibol meghatarozott AR(1) egyiitthatora a

kiilonboz6é szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozd

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 17. tablazat.

17. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozd értékeinél.

¢~ 0,702 p=0,1 p=0,05 p=0,01

Normalis elosz. | (0,4731;0,9309) | (0,4224:0,9816) | (0,3306;1,0734)
White féle (0,4773;0,9267) | (0,431;0,973) | (0,3371;1,0669)
Folytonos becs. | (0,5953;0,876) |(0,5625;0,9198)] (0,5031;0,9847)

A konfidencia intervallumok 6sszehasonlitasat tartalmazza a 18. tablazat.

55




3. SZAMITOGEPES ALKALMAZASOK

18. tablazat: Konfidencia intervallumok ésszehasonlitasa.

¢~ 0,702 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | 0,4578 | 100% | 0,5592| 100% | 0,7428 | 100%
White féle 0,4494 | 982 | 0,542 | 96,9% | 0,7298 | 98,2%

Folytonos becs. | 0,2807 | 61,3 [0,3573 | 63,9% | 0,4816 | 64,8%

A helyes modell valasztas igazolasahoz a (2.58) kifejezéssel megadott ;(2
probat alkalmaztam. A reziduumok autokorrelacidibdl szamolt
Lroiar 0,9983; 1 uix=1,3399 értékek adodtak. Mivel y05=11,07, igy a
valasztott modellek helyesnek bizonyultak [25], [50], [51].

A reziduumok autokorreldcidi nem tartalmaztak korrelaltsagot, a
7. abrdhoz hasonl6 abrat kaptam rajuk.

A férfiak és a ndk haldlozési aranyait jellemz6 idésorok kozotti
kapcsolat elemzéséhez a keresztkorrelacios fliggvényt alkalmaztam. A
keresztkorrelacios fiiggvény a modell illesztése eldtt hasonldan
viselkedett, mint a cerebrovasculdris betegségnél. A reziduumok
keresztkorrelacios fiiggvényének a modell illesztése utdn a k=0 értéknél
szignifikans értéke (0,910) volt 95%-os szignifikancia szinten. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy szinkronizdcié van az idésorok kozott. A
szinkronizacio alatt azt értjiik, hogy azokban az években, mikor a férfiak
halélozasi aranya novekedett, akkor a néké is novekedett. Hasonl6 igaz a

csOkkenésekre is.
3.1.2.5. Méhnyakrak

A méhnyakrak okozta halalozasi aranyokat a 0-64 éves (1. iddsor) és 65

¢év feletti (2. idésor) korcsoportok adataira elemeztem (10. abra).
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40

halalozas/100000
8

....... ===
""" 064 6v

0 65 év felett

10. abra: Méhnyakrak okzta haldlozdsi aranyok a
0-64 és a 65 év feletti korcsoportokban.

Az elemzés hasonléan tortént, mint az el6z6 haldlozési aranyok
esetében. A 0-64 ¢éves korcsoport haldlozasi aranyat jellemzd
sztochasztikus kifejezés: z,=0,576z,;+&;. o «=0,260; a 65 év felettickre:
z=0,703z.1+&. o «=3,722. A reziduumok varianciait o « jeloli.

Az 11/a. abra a 0-64 éves, a 11/b. dbra a 65 év feletti korcsoportok
halalozasi aranyai iddsoraibol szamolt autokorrelaciokat és standard
hibait mutatja. A 12. dbra a 0-64 ¢éves, a 13. dbra a 65 év felettiek
halalozési ardnyaibdl szamolt parcialis autokorrelacids fliggvényeket ¢és

standard hibait adja meg.

Autocorrelations:
Auto- Stand.
Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1
l ’576 ’179 . (:::)******.*****
2 , 387 , 176 . xR F A XA K
3 ;268 , 173 . A E xRk
4 , 076 ,169 . Ex*
5 -,131 , 165 . FHrAHK
6 -,144 ;162 R .
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits
11/a. abra: Méhnyakrak okozta haldlozasi aranyok autokorreldcioi és standard hibai
a 0-64 éves korcsoportban.

Autocorrelations:
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Auto- Stand.
Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1

D@ﬂ;@@@ﬂ;@@@@@@@@@@@ﬂ;l}@@@@@@&3@@@&@@@@@@@@0

1 , 703 , 179 Dk k ok ok ok k| Kk ok ok ok ok kK
2 ,484 ,176 . OFFkkkkk KKK
3 ,368 , 173 ) (D Kk kK ok k kK
4 , 248 , 169 . Dk x ok Kk x
5 , 214 ,165 . Ok kK
6 ;120 , 162 . Ok ok
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits

11/b. abra: Méhnyakrak okozta haldlozasi aranyok autokorreldacioi és standard hibdi
a 65 ey feletti korcsoportban.

Partial Autocorrelations:
Pr-Aut- Stand.

Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1

D@i}@@@l}@@@@@@@@@@@ﬂ;l}@@@l}@@&&l}@@l}@@@@l}@@@ﬂ

1 , 576 ,189 Dk kkok ok ok k| Kok kK
2 1083 ,189 . S *x
3 , 024 ,189 . *
4 -,160 ,189 . * %% 4D
5 -,221 ,189 . *x* X
6 , 037 ,189 . & *
Plot Symbols: Autocorrelations * Two Standard

Error Limits

12. abra: Méhnyakrak okozta haldlozdsi aranyok parcidlis autokorreldcioi és standard
hibadi a 0-64 éves korcsoportban.

Partial Autocorrelations:

Pr-Aut- Stand.
Lag Corr. Err. -1 -.75 -.5 -.25 0 .25 .5 .75
1

l ,703 ,189 . @*******_******
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2 -,021 ;189
3 , 070 ;189
4 -,062 ;189
5 , 099 ,189
6 -,129 ,189

Plot Symbols:
Error Limits .

Autocorrelations *

*
S *
* <&
E**
* k%

Two Standard

13. abra: Méhnyakrak okozta haldlozasi aranyok parcialis autokorrelacioi és standard
hibdi a 65 év feletti korcsoportban.

Az AR(I) egyiitthatok becslésére a konfidencia intervallumokat

p=0,1;, p=0,05 és p=0,0l-ra az el6z6 fejezetben leirtak szerint

elkészitettem, a kapott szdmitasi eredményeket az alabbi tdblazatokban

foglaltam Ossze.

19. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozé értékeinél
a 0-64 éves korcsoportban.

¢ ~0,576 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | (0,3133;0,8387) |(0,2551;0,8969) | (0,1497;1,0002)
White féle (0,3183;0,8337) |(0,3112;0,8872) | (0,1576;0,9944)
Folytonos becs. (0,4634;0,7609) {(0,4319;0,8139) | (0,4442;0,9157)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitisat tartalmazza a 20. tdblazat.

20. tablazat: Konfidencia intervallumok dsszehasonlitasa.

¢ ~0,576 p=0,1 p=0,05 p=0,01

Normalis elosz. | 0,5254 | 100% | 0,6418 | 100% | 0,8505 | 100%
White féle 0,5154 | 98,1% | 0,576 | 89,7% | 0,8368 | 98,4%
Folytonos becs. | 0,2934 | 55,8% | 0,382 | 59,5% | 0,4715 | 55,4%

21. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozé értékeinél a

65 év feletti korcsoportban.

¢~ 0,703

p=0,1

p=0,05

p=0,01

Normalis elosz.

(0,4743;0,9317)

(0,4238;0,9822)

(0,3321;1,0739)
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White féle

(0,4785;0,9275)

(0,4323;0,9737)

(0,3386;1,0674)

Folytonos becs.

(0,5964;0,8769)

(0,5636;0,9205)

(0,5043;0,985)

A konfidencia intervallumok 6sszehasonlitasat tartalmazza a 22. tablazat.

22. tablazat: Konfidencia intervallumok dsszehasonlitasa.

¢~ 0,703 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | 0,4574 | 100% | 0,5584 | 100% | 0,7418 | 100%
White féle 0,449 | 98,2% |0,5414 | 96,9% | 0,7288 | 98,2%
Folytonos becs. | 0,2805 | 61,3% | 0,3569 | 63,9% | 0,4807 | 64,8%
A reziduumok  autokorrelacioibél  szamolt  ’y.s=1,956;

1265f6161,22,304; és ;(20,0521 1,07 alapjan a modellek valasztasa helyesnek
bizonyult [25], [50], [55].

A reziduumok autokorreldciéi nem tartalmaztak korrelaltsagot, a
7. abrahoz hasonlot kaptam réjuk.

A két korcsoport haldlozasi aranyainak kapcsolatat a
keresztkorrelacios fiiggvényekkel vizsgaltam (14. é&bra). A modell
illesztése eldtt a keresztkorrelacios fiiggvény értékei a kétszeres standard
hiba intervallumon kiviil és beliill is eléfordultak. A reziduumok
keresztkorrelacios fiiggvényének értékei a nulla koriili kétszeres standard
hiba intervallumon beliil maradtak, szignifikdns érték nem adddott
(15. abra). A keresztkorrelacios fiiggvény legnagyobb értéke 0,073. Ilyen
esetben a két iddsor kozott kapesolat nem mutathat6 ki [14], [50], [55], az
iddsorok  kozott

idosorok nem viselkedtek hasonldéan, azaz az

"szinkronizacio" nem mutatkozott.
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keresztkorrelacio

A mellrdk okozta haldlozasi aranyokat 0-64 éves (1. iddsor) és a 65 év

W egyitthadk
- felzd
054 kanfidencia
hatar
00-— alsd
————— konfidencia
hatar

1,04

11T 1T 1T 1T T T T T"1
G5 -5 4 -3 -2 1 0 1 2 3 4

késleltetés

Ll
T -]

14. abra: Méhnyakrak okozta haldlozasi aranyokbol a 0-64 éves és a 65 év
feletti n6k korcsoportjainak keresztkorreldcios fiiggvenye.

00 ._-_-_- | . - Bl

keresztkorrelacié

-5 L konfidencia

intervallum

41,0 |

késleltetés

15. abra: Méhnyakrak okozta haldlozasi aranyokbol a 0-64 éves és a 65 év
feletti n6k korcsoportja reziduumainak keresztkorrelacios fiiggvénye.

3.1.2.6. Mellrak

feletti (2. id6sor) korcsoportok adataira elemeztem.

végeztem el. Az elemzés alapjan az elsérendii autoregressziv modellek

elfogadhatdaknak bizonyultak. A 0-64 éves korcsoportra a sztochasztikus

Az adatok vizsgalatat a 3.1.2.1. fejezetben leirtakhoz hasonldan
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egyenlet az aldbbinak adddott: z,=0,762z,;,+¢&; aa2=0, 797 a 65 év
felettiekre az egyenlet: z,=0,818z,;+¢&; 0a2=5 0,197.

A 0-64 éves korcsoport haldlozasi aranyaibol meghatarozott
AR(/) egyltthatéora a  kiilonb6z0  szignifikancia  szintekhez
(p=0,1;p=0,05,p=0,01) tartoz6 konfidencia intervallumokat tartalmazza a
23. tablazat.

23. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozé értékeinél a
0-64 éves korcsoportban.

¢~ 0,762 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | (0,554:0,97) | (0,508;1,016) | (0,4244:1,0996)
White féle (0,5576;0,9664) |(0,5155;1,0085) ] (0,4301;1,0939)

Folytonos becs. | (0,6613;0,9223) [(0,6303;0,9574)| (0,5745;0,9956)

A konfidencia intervallumok 0sszehasonlitasat mutatja a 24. tablazat.

24. tablazat: Konfidencia intervallumok osszehasonlitasa.

o~ 0,762 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normélis elosz. | 0,416 | 100% | 0,508 | 100% | 0,6752 | 100%
White féle 0,4088 | 98,3% | 0,493 | 97% | 0,6638 | 98,3%

Folytonos becs. | 0,261 | 62,7% |0,3271 | 64,4% | 0,4211 | 62,5%

A 65 ¢év felettiek haldlozasi ardnyaibol meghatarozott AR(1)
egylitthatora a kiilonb6z0 szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05;

p=0,01) tartozo6 konfidencia intervallumokat tartalmazza a 25. tablazat.

25. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozoé értékeinél a
65 év feletti korcsoportban.
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¢~ 0,818 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | (0,6331;1,0029) | (0,5922;1,044) | (0,5181;1,1179)
White féle (0,6364;0,9996) |(0,5991;1,0369) | (0,5233;1,1127)

Folytonos becs.

(0,7257;0,9577)

(0,6954;0,9822)

(0,6444;0,9987)

A konfidencia intervallumok 6sszehasonlitdsat mutatja a 26. tablazat.

26. tablazat: Konfidencia intervallumok dsszehasonlitasa.

¢~0,318 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | 0,3698 | 100% | 0,4518 | 100% | 0,5998 | 100%
White féle 0,3632 | 98,2% | 0,4378 | 96,9% | 0,5894 | 98,3%
Folytonos becs. | 0,232 | 62,7% | 0,2868 | 63,5% | 0,3543 | 59,1%

A helyes modell valasztas igazolasdhoz a (2.58) kifejezéssel megadott 3
probat alkalmaztam. A reziduumok autokorrelacidibol a kovetkezd
értékek adodtak: 1 o.se0 6,56, 1 sspie=9,96. Mivel 3005=11,07, igy a
valasztott modellek helyesnek bizonyultak [25], [50], [51].

A reziduumok autokorreldciéi nem tartalmaztak korrelaltsagot, a
7. abrahoz hasonldt kaptam rajuk.

A korcsoportokat jellemzd iddsorok kozotti kapesolat elemzéséhez
keresztkorrelacidos fiiggvényeket alkalmaztam. A  keresztkorrelacios
figgvény a modell illesztése el6tt hasonldéan viselkedett, mint a
méhnyakrakos haldlozasi ardnyoknal. A modell illesztése utin a
reziduumok keresztkorrelacios fiiggvényének szignifikdns értéke nem
volt 95%-os szignifikancia szinten. A keresztkorreldcios fiiggvény

legnagyobb értéke 0,358. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az idésorok

nem viselkedtek hasonldan, azaz nincs szinkronizacio az idosorok kozott.

63



3. SZAMITOGEPES ALKALMAZASOK

3.1.2.7. Emésztoszervi daganatok

Az emésztOszervi daganatok (gyomor- és vastagbélrak) okozta haldlozési
aranyokat a 65 év feletti férfiak (1. idOsor) €s a nék (2. idésor) adataira
hasonlitottam 0ssze.

Az adatok vizsgalatat a 3.1.2.1. fejezetben leirtakhoz hasonléan
végeztem el. Az elemzés alapjan az elsérendli autoregressziv modellek
elfogadhatéaknak bizonyultak. A férfiak adataibol a sztochasztikus
egyenlet az aldbbinak adodott: z,=0,742z,,+&; 0'a2=52],097; nokre az
egyenlet: z,=0,756z,;+&; aa2=6 7,902.

A férfiak haldlozasi aranyaibdl meghatarozott AR(7) egyiitthatéra
a kiilonbozo szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 27. tablazat.

27. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél a
65 év feletti férfiak csoportjaban.

p=0,1 p=0,05

¢ ~ 0,742 p=0,01

Normalis elosz.

(0,5266;0,9574)

(0,4788;1,0052)

(0,3924;1,0916)

White féle

(0,5304:0,9537)

(0,4868:0,9972)

(0,3984;1,0856)

Folytonos becs.

(0,6392;0,9076)

(0,6074;0,9462)

(0,5503;0,9932)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitasat tartalmazza a 28. tablazat.

28. tablazat: Konfidencia intervallumok dsszehasonlitasa.

o ~ 0,742 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normélis elosz. | 0,4308 | 100% |0,5264 [ 100% | 0,6992 | 100%
White féle 0,4233 | 98,3% |0,5104 | 96,9% | 0,6872 | 98,3%
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Folytonos becs. | 0,2684 | 62,3% | 0,3388 | 64,4% | 0,4429 | 63,3%

A ndk haldlozasi aranyaibol meghatarozott AR(1) egyiitthatéra a
kiilonb6z6 szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 29. tablazat.

29. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél a
65 év feletti nok csoportjaban.

¢~ 0,756 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | (0,5456:0,9664) | (0,499;1,013) | (0,4146;1,0974)
White féle (0,5494:0,9626) | (0,507;1,005) | (0,4205;1,0915)
Folytonos becs. | (0,6547;0,9180) | (0,6234;0,9541) | (0,5672;0,9949)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitasat tartalmazza a 30. tablazat.

30. tablazat: Konfidencia intervallumok osszehasonlitasa.

o ~ 0,756 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normélis elosz. | 0,4208 [ 100% | 0,514 | 100% | 0,6828 | 100%
White féle 0,4132 | 98,2% | 0,498 | 96,9% | 0,671 | 98,3%

Folytonos becs. | 0,2633 | 62,6% |0,3307 | 64,3% | 0,4277 | 62,6%

A helyes modell vélasztas igazolasahoz a (2.58) kifejezéssel megadott °
probat alkalmaztam. A reziduumok autokorrelacidibol a kdvetkezd
értékek adodtak: ¥ ear 8,475 1 uek=5,794. Mivel y005=11,07, igy a
valasztott modellek helyesnek bizonyultak [25], [50], [51].

A reziduumok autokorrelaciéi nem tartalmaztak korrelaltsagot, a

7. ébrahoz hasonlot kaptam rajuk.
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A férfiak ¢és a ndk haldlozasi aranyait jellemz6 idésorok kozotti
kapcsolat elemzéséhez keresztkorrelacids fliggvényeket alkalmaztam. A
keresztkorrelacios fliggvény a modell illesztése el6tt hasonldan
viselkedett, mint a méhnyakrdk okozta haldlozasi ardnyokndl. A
reziduumok keresztkorrelacios fiiggvényének a modell illesztése utan
szignifikdns értéke nem volt 95%-0s szignifikancia szinten. A
keresztkorrelacios fiiggvény legnagyobb értéke 0,118. Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy az idésorok nem viselkedtek hasonléan, nincs

szinkronizacid az idosorok kozott.

3.1.2.8. Légzoszervi daganatok

A l1égzbszervi daganatok (légcsé-, horgo-, tiidorak) okozta halalozasi
aranyokat a 0-64 éves korcsoportban a férfiak (1. iddsor) és a ndk
(2. id6sor) adataira hasonlitottam Gssze.

Az adatok vizsgalatat a 3.1.2.1. fejezetben leirtakhoz hasonldan
végeztem el. Az elemzés alapjan az elsérendii autoregressziv modellek
elfogadhatéaknak bizonyultak. A férfiak adataibél a sztochasztikus
egyenlet az alabbinak adodott: z,=0,913z, ;+&; O'a2 =9 729 a nok adataira
az egyenlet: z,=0,902z, ;+&, o;,z =0,616.

A férfiak halalozasi aranyaibol meghatarozott AR(1) egyiitthatora
a kiilonbozo szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 31. tablazat.

31. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél a
férfiak csoportiaban.

6~0,913 p=0,1 p=0,05 p=0,01
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Normalis elosz.

(0,7819;1,0441)

(0,7529;1,0731)

(0,7003;1,1257)

White féle

(0,7843;1,0417)

(0,7578;1,0682)

(0,7041;1,1219)

Folytonos becs.

(0,8494;0,9933)

(0,8254;0,9981)

(0,7792;0,9998)

A konfidencia intervallumok 6sszehasonlitasat mutatja a 32. tablazat.

32. tablazat: Konfidencia intervallumok osszehasonlitdsa.

¢~0,913 p=0,1 p=0,05 p=0,01

Normalis elosz. | 0,2622 | 100% | 0,3202 | 100% | 0,4254 | 100%
White féle 0,2574 | 98,2% | 0,3104 | 96,9% | 0,4178 | 98,2%
Folytonos becs. | 0,1439 | 54,9% | 0,1727 | 53,9% | 0,22,6 | 51,8%

A ndk halalozasi aranyaibdl meghatarozott AR(1) egyiitthatora a

kiilonb6z6 szignifikancia szintekhez (p=0,1; p=0,05; p=0,01) tartozo

konfidencia intervallumokat tartalmazza a 33. tablazat.

33. tablazat: AR(1) egyiitthato konfidencia intervallumai p kiilonbozo értékeinél a
nok csoportjaban.

¢ ~ 0,902

p=0,1

p=0,05

p=0,01

Normalis elosz.

(0,7634;1,040)

(0,7327;1,0713)

(0,6771;1,1269)

White féle

(0,7657;1,0383)

(0,7376;1,0664)

(0,6806;1,1234)

Folytonos becs.

(0,8341;0,991)

(0,8088;0,9973)

(0,7616;0,9998)

A konfidencia intervallumok Osszehasonlitasat tartalmazza a 34. tablazat.

34. tablazat: Konfidencia intervallumok dsszehasonlitasa.

¢ =~ 0,902 p=0,1 p=0,05 p=0,01
Normalis elosz. | 0,2772 | 100% | 0,3386 | 100% | 0,4498 | 100%
White féle 0,2726 | 98,3% |0,3288 | 97,1% | 0,4428 | 98,4%
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Folytonos becs. | 0,1569 | 56,6% | 0,1885 | 55,7% | 0,2382 | 53,8%

A helyes modell valasztas igazolasdhoz a (2.58) kifejezéssel megadott 3
probat alkalmaztam. A reziduumok autokorrelacidibol a kovetkezd
értékek adodtak: ¥ 6,147; 3 asx=8,045. Mivel y005=11,07, igy a
valasztott modellek helyesnek bizonyultak [25], [50], [51].

A reziduumok autokorrelacidi nem tartalmaztak korrelaltsagot, a
7. abrahoz hasonlot kaptam rajuk.

A férfiak ¢és a ndk haldlozasi aranyait jellemz6 idésorok kozotti
kapcsolat elemzéséhez keresztkorrelacids fliggvényeket alkalmaztam. A
keresztkorrelacios fliggvény a modell illesztése el6tt hasonldan
viselkedett, mint a méhnyakrdk okozta haldlozasi ardnyokndl. A
reziduumokbol késziilt keresztkorrelacidos fliggvénynek szignifikans
érteke nem volt 95%-os szignifikancia szinten. A keresztkorrelacios
fiiggvény legnagyobb értéke 0,376. EbbOl arra kovetkeztethetiink, hogy
az idosorok nem viselkedtek hasonléan, azaz nincs szinkronizacid az

1d6sorok kozott.

3.1.3. Kovetkeztetések a halalozasi aranyok elemzéseibol

A halédlozasi ardnyok elemzéseinek eredményei alapjan a vizsgalt
betegségek két csoportba sorolhatdak.

Az egyik csoportba tartozott a cerebrovascularis betegség, az
isémids szivbetegség, a kronikus mdjbetegség és a légzoszervi betegség.
Ezekre az a jellemzd, hogy a modellek illesztése utan kapott reziduumok
hasonloan viselkedtek. A reziduumok keresztkorrelacids fiiggvényének
egy szignifikans értéke volt a k=0 id6késleltetésnél. Ez azt jelenti, hogy

nulla idéeltoldédassal, azaz azonos években a fiiggvények azonos mddon
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viselkedtek, tugyis mondhatjuk, hogy ,szinkronizaltak” voltak. A
,»szinkronizacio” alatt azt értjiik, hogy a betegségenként képzett két iddsor
azonos modon véltozott, novekedett vagy csokkent. A két idésor hasonlo
viselkedésébdl arra lehetett kovetkeztetni, hogy a kornyezeti tényezok a
betegség kialakuldsa szempontjabol azonos moédon hatottak a
betegségenként képzett mindkét idésor elemeire. Ez arra utal, hogy az
adott betegség kialakulasaban a kornyezet hatdsa Iényeges szerepet
jatszott [50], [51], [55]. A koOrnyezeti tényezOk alatt a kiilsé hatasok
Osszességét értjilk, az egyes betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo
specifikus hatasok vizsgalata nem képezte az értekezés targyat. Ezek az
eredmények Osszhangban vannak az orvostudoményi kutatdsok
eredményeivel. A cerebrovascularis betegség ¢€s az isémids szivbetegség
kialakulasaban a zsirdas taplalkozasnak, a mozgasszegény ¢letmddnak, a
stressznek, a kronikus majbetegség kialakulasdban a nagymértékil
alkoholfogyasztasnak lényeges szerepet tulajdonitanak.

A haladlozési ardnyok masik csoportjat a  daganatos
megbetegedések  képezték  (méhnyakrdak, mellrak, emésztoszervi
daganatok, légzoszervi daganatok). Ezekre az a jellemzd, hogy a
modellek illesztése utan kapott reziduumok nem mutattak hasonlosagot.
A reziduumok keresztkorrelacidos fliggvényének nem volt szignifikans
érteke. Ebbdl az iddsorok azonos moddon torténd viselkedésére nem
lehetett kovetkeztetni, azaz nem volt ,,szinkronizalt” a két csoportot
jellemzd iddsor. Ebbdl arra lehett kovetkeztetni, hogy a kornyezeti
tényezOk hatdsai a daganatos betegségek kialakulasa szempontjabol
eltéréek. Ez arra utal, hogy ezeknek a betegségeknek a kialakulasaban a
kornyezet hatdsa ezzel a modszerrel nem igazolhato, bar egyértelmiien ki

sem zdrhato [50], [51], [55]. Ez 6sszhangban van az orvostudoményi
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kutatasok eredményeivel is, ugyanis a daganatos betegségek oktana csak
részben tisztdzott. Egyes daganatos betegségek kialakuldsdban az
orokletes tényezoknek (hibas gének atorokitése) lényeges szerepet
tulajdonitanak, ugyanakkor a  koOrnyezeti tényezok  szerepét
elhanyagolhatonak vélik (pl. mellrak kialakuldsa). Ezzel szemben mas
daganatos betegségek esetében (pl. tiidérdk) a kornyezeti tényezOknek
lényeges szerepet tulajdonitanak. Az elemzés eredménye ¢€s az
orvostudomanyi eredmények kozotti esetleges ellentmondas latszolagos,
ugyanis e betegségek oktana csak részben tisztazott. Igy az sem
bizonyitott, hogy a kdrnyezeti tényezOknek milyen szerepe lehet az egyes
daganatos betegségek kialakulasdban. Bar az A4ltalam alkalmazott
modszerrel a kdrnyezet kdzvetlen hatdsa nem volt igazolhatd, de ennek
szerepét egyértelmiien kizdrni nem lehetett.

Osszesen nyolc betegség okozta haldlozasi aranyt vizsgaltam,
melyek az Osszes haldlozdsok kb. 80%-t adjak. Az elemzésekbdl arra
kovetkeztettem, hogy négy betegség (cerebrovascularis betegség, isémids
szivbetegség,  kronikus  majbetegség, légzoszervi  betegségek)
kialakulasaban a kornyezeti tényezOknek lényeges szerepiik van. A masik
négy betegség esetében (méhnyakrak, mellrak, emésztoszervi daganatok,
légzoszervi daganatok) ilyen kovetkeztetés nem vonhatd le. Mindkét
csoportba 4-4 betegség sorolhato, igy a levonhatd kovetkeztetések még
jobban megalapozottak.

A magyarorszagi adatokbdl levont fenti kdvetkeztetések
megegyeznek mds orszdgokban kordbban hasonlé modszerekkel végzett
elemzésekkel [55]. Az idézett kozleményben a szerzO az USA-bol
szarmazo 1948-1978 kozotti haldlozasi aranyokat elemzett. A

cerebrovascularis betegség, az isémids szivbetegség ¢&s tumoros
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betegségek (légszdszervi daganatok, nemiszervek daganatai, mellrak)
adatait vizsgalta. A szerzé egy moddszert ismertetett, amely segitett annak
eldontésében, vajon az idében valtozd kornyezeti faktor befolyasolja-e az
adott betegség kialakuldsat. A népességet két természetes csoportban
vizsgalta (férfiak és ndk, vagy két korcsoportban). Az ARIMA modellt
meghatarozta. Ha a reziduumok keresztkorrelacids fiiggvénye a két
csoport kozott szignifikans cstucsot adott a nulla idokésleltetésnél, ebbdl
arra kovetkeztetett, hogy kornyezeti faktor hatdsa érvényesiil. A szerzo
megallapitotta, hogy a cerebrovasculdris betegség ¢€s az isémias
szivbetegség kialakuldsdban a kornyezeti tényezOk jelentds szerepet
jatszanak, mig a tumoros megbetegedéseknél ilyen hatdst nem lehetett

igazolni.

3.1.3.1. A konfidencia intervallum szamitdasok értékelése

Az AR(7) folyamat ¢ paraméterének konfidencia intervallum becsléseibol
lathatd, hogy a normalis eloszlas felhasznalasaval és a White féle
becsléssel koriilbelill azonos nagysagu konfidencia intervallumokat
kaptam, bar a White féle becslés kismértékben jobbnak bizonyult, mint a
normalis eloszlas alkalmazéasa. 2-4%-kal csokkentek a konfidencia
intervallumok a White féle becsléssel a normalis eloszlas felhasznalasaval
nyert intervallumokhoz képest. 30-40%-kal csokkentek a konfidencia
intervallumok a folytonos idejii becsléssel a normalis eloszlas
alkalmazaséaval kapott intervallumokhoz viszonyitva (4. 6. 8. 10. 12. 14.
16. 18. 20. 22. 24. 26. 28. 30. 32. 34. tablazat).

Ha az AR(/) paraméter ¢=~1, akkor a normalis eloszlas illetve a
White féle becslés nem hasznalhatd, mert a konfidencia intervallum fels6

hatara 1-nél nagyobb is lehet (3. 5. 7. 9. 11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27.
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29. 31. 33. téblazat). Ekkor stacionarius esetben hasznalhatatlan az
eredmény. Az elsd két eljardssal a konfidencia intervallumok felsd
hataraként 1-nél nagyobb értékek is adodtak, melyek hasznéalhatatlanok
[6]. A folytonos idejii modellb6l adddd becsléssel kapott konfidencia
intervallumok felsé hatarai minden esetben 1 alatt maradtak (3. 5. 7. 9.
11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29. 31. 33. tablazat). A példak jol
mutatjak a folytonos idejli becslés eldnyeit a tobbi modszerhez képest.

A teljesség miatt érdemes megemliteni, bar a bemutatott
példakban nem adddtak @=0 értékek, hogy a normadlis eloszlas illetve a
White féle becsléssel is kaphatunk negativ eredményeket a konfidencia
intervallum alsé hataraként, melyek szintén nem elfogadhatoak [6].

Az elemzések arra is adatokat szolgaltattak, hogy az AR(/)
egylitthatok konfidencia intervallumokkal torténd becslésére alkalmazott
modszerek koziil a hazai kutaték altal kidolgozott folytonos becslés
elonyOsebben alkalmazhatd az irodalomban kordbban leirtakhoz képest
[4], [6], [7], [8], [11].

3.2. Gyermekkori lymphoid leukaemias betegek adatainak
feldolgozasa

Szezonalis idOsor analizissel elemeztem az 1988. januar 1. és 2000.
december 31. kozott diagnosztizalt 0-18 éves akut lymphoid leukaemiés
(ALL) gyermekek adatait. A gyermekkori lymphoid leukaemias betegek

szamanak elemzéséhez az SPSS9.0 programcsomagot alkalmaztam [110].

3.2.1. A betegek sziiletési datumdanak elemzése

A gyermekkori lymphoid leukaemidban megbetegedett gyermekek
szliletési datumat elemeztem. A betegek szamat sziiletési datumuk szerint

havonként csoportositottam, melyek alapjan elkészitettem a 16. abrat. Az
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abra elemzése soran Iényeges halmozodast nem figyeltem meg, igy ebbdl
semmilyen kovetkeztetés nem vonhatdo le. A szezonalis komponens
alakuldsat a 17. dbra szemlélteti.

A szezondlis komponens vizsgalata soran megallapitottam, hogy
egyes ¢vekben egy, maskor kettd, esetenként harom csucs is adddott
(17. 4bra). Vizsgaltam, hogy a cslicsok az év mely szakdra (az év eleje,
kozepe, vége) estek. Mindharom iddszakra kozel azonos szamu
kimagaslo érték adodott. Ezek alapjan megallapitottam, hogy jellegzetes
halmozdodas nem figyelhetdé meg. A szezonalis komponens dbrazolasa
soran a csucsok szabdlytalanul kovették egymadst, a csticsok kozotti
idétartam valtozo volt. A szezondlis komponens csucsainak egy-egy
harmada az ¢év elejére, kozepére €s végére esett, idébeli eloszlasuk
szabalytalan volt. A cstcsok szabdlytalan eléforduldsa a véletlenszerii
hatést valdszintisiti. Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a fogamzas vagy
a terhesség iddszakdban az anyat és a magzatot ért kdrnyezeti hatés
(pl: virusjarvany, légszennyezettség, stb) nem jatszik lényeges szerepet a

gyermekkori lymphoid leukaemia kialakulasaban.
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16. abra: A gyermekkori ymphoid leukaemias betegek szama a sziiletési datumaik alapjan csopor.
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17. abra: A gyermekkori lymphoid leukaemias betegek sziiletési datuma alapjan késziilt szezondlis komponens.
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3.2.2. A betegség diagnosztizalasi datumanak elemzése

A betegség diagnosztizalasi ddtumanak elemzését a teljes korcsoportra és
a median alapjan kettébontott adatsorokra is elvégeztem. A 18. abra
mutatja az Osszes beteg szamanak havi valtozasait. Az Osszes beteg
szdmabol késziilt szezonalis komponenseket a 19. dbra szemlélteti. A
szezonalis komponensek abrazoldsa soran kilenc csticsot kaptam, melyek
koziil hat a téli id6szakra, egy az Oszi, egy a tavaszi és egy a nyari
honapokra esett. A szezondlis komponens elemzésekor azokat az
emelkedéseket tekintettem cstucsnak, amikor a szezondlis komponens
értéke a hatot elérte (19. dbra). A fiatalabb és az idésebb betegcsoportok
adatai alapjan késziilt szezonalis komponensek alakulasat a 20. abra és a
21. abra mutatja. A fiatalabb korcsoport szezonalis komponenseinek
elemzésekor (20. dbra) hét téli, két Oszi, egy tavaszi és egy nyari csucs
adodott. Az idésebbek szezondlis komponenseinek vizsgéalatakor
(21. abra) a téli honapokra hét, az Osziekre egy, a tavasziakra egy ¢€s a
nyari hoénapokra négy cstucsot kaptam. A fiatalabb és az iddsebb
korcsoport  vizsgdlata soran csucsnak tekintettem azokat az
emelkedéseket, amikor a szezondlis komponens értéke a harmat elérte.
Mindharom esetben a szezondlis komponensekben a csiucsok tobbsége a
téli honapokra esett. Ez arra utal, hogy a téli id6szakban valamilyen kiilsé
hatds  (gyanithatéan  virusfertdzés) eldsegithette a  betegség

manifesztalodasat.
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18. abra: A gyermekkori lypmhoid leukaemias betegek szama a betegség diagnosztizalasi datuma alapjan.
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ciklikus trend értéke
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19. abra: A gyermekkori lypmhoid leukaemias betegség diagnosztizalasi datuma alapjan késziilt szezonalis komponens
az Osszes betegszamra.
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20. abra: A gyermekkori lypmhoid leukaemids betegség diagnosztizdlasi datuma alapjan késziilt

szezondlis komponens a fiatalabb korcsoportban.
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21. abra: A gyermekkori lypmhoid leukaemias betegség diagnosztizalasi datuma alapjan késziilt
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3.2.3. Kovetkeztetések a Ilymphoid leukaemias betegek adatainak

vizsgalatabol

Az 0Osszes betegszdm elemzésébdl 1ényeges kovetkeztetések nem
vonhatdk le, mert a betegszam iddbeli ingadozasai nem értékelheték. A
szezonalis komponens abrazoldsa adekvalt moddszernek bizonyolult a
betegszam idébeli ingadozédsainak elemzésére ¢s kovetkeztetések
levonasara.

Az elemzések soran el@szor a betegek sziiletési datumat
vizsgéltam. A vizsgalat soran jellegzetes halmozodasokat nem figyeltem
meg. Ez arra utal, hogy a terhesség alatt az anyat és a magzatot ért kiilsé
kornyezeti hatdsok nem jatszottak Iényeges szerepet a betegség
kialakulaséban.

A betegség diagnosztizdlasanak datuma alapjan végzett elemzés
sordn a szezonalis komponensben a téli honapokban halmozdodast
figyeltem meg. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a betegség
manifesztalodasdban a kiils6 kornyezetnek Iényeges hatasa van.
Gyanithatéan a téli honapokban eléforduld virusjarvanyoknak lényeges

szerepiik van a betegség manifesztalddasaban.
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1.

4. UJ KUTATASI EREDMENYEK

Vizsgélataimmal igazoltam, hogy az iddsori modellek elemzése
alkalmas modszer humén megbetegedések (cerebrovascularis
betegség, isémias szivbetegség, kronikus majbetegség, légzoszervi
betegség, méhnyakrak, mellrak, emésztészervi daganatok, légzdszervi
daganatok) oktananak vizsgalatara. Az is megéallapithatd, hogy a
komplex oktani megbetegedéseknél ez a statisztikai modszer
hatékonyan alkalmazhato.

Az elemzések soran megallapitottam, hogy a betegségek egy részében
(cerebrovascularis  betegség, isémids  szivbetegség,  kromikus
mdjbetegség, legzoszervi betegség) a reziduumok keresztkorrelacios
fiiggvényének k=0 idokésleltetésnél szignifikans értéke volt, ami azt
jelenti, hogy az iddsorok ,szinkronizaltak” voltak. Ebbdl arra
kovetkeztettem, hogy ezeknek a betegségeknek a kialakulasdban a
kornyezeti tényezknek dontd szerepe van.

Az ismeretlen oktani daganatos megbetegedések (méhnyakrdk,
mellrdak,  emésztoszervi  daganatok,  légzoszervi — daganatok)
elemzésekor a reziduumok keresztkorrelacios fiiggvényének nem volt
szignifikans értéke, azaz az iddsorok ezeknél a betegségeknél nem
voltak ,,szinkronizaltak”. Ebbdl arra kovetkeztettem, hogy a koérnyezet
kozvetlen szerepe a betegségek kialakuldsaban, manifesztalodasaban,

nem igazolhato, de a kdzvetett hatdsok nem zarhatok ki.
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4. Az ¢értekezésben olyan orvostudomanyi adatokat dolgoztam fel,
melyek nagyaranyt haldlozdsokat okozd megbetegedések oktandhoz
kovetkeztetéseket szolgaltattak.

5. A gyermekkori lymphoid leukaemias adatok elemzése soran arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy a diagnosztizalas datumédnak nagyobb
a szerepe, mint a szililetés datumanak. A betegség diagnosztizalasi
datumanak elemzésekor Ugy tapasztaltam, hogy a megbetegedések a
téli idoszakban halmozodtak. Ezek a gyermekkori kornyezeti hatasok
lényeges szerepét mutatjdk a betegség manifesztaléddsaban
(pl: virusjarvany eléfordulasa).

A gyermekkori lymphoid leukaemids betegek adatainak iddsori
elemzéssel torténd vizsgalatara elsé alkalommal kertilt sor hazankban.

6. Az AR(1) egyiitthatd konfidencia intervallumait haromféle modon
hataroztam meg: normalis eloszlds felhasznalasaval, White féle
becsléssel és a folytonos idejii modell alkalmazasaval. A konfidencia
intervallumok  folytonos idejii  becsléssel torténd megadasai
sziikségesek, mivel a hatareloszlasok, ha az AR(1) egyiitthatd egyhez

ko6zeli, nem minden esetben alkalmazhatok.
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5. OSSZEFOGLALAS

A dolgozat két részre tagolddik, az elsd részben az idésorok jellemzdit
ismertettem, a masodik részben orvostudomanyi adatok szamitégépes

feldolgozasait irtam le, melyekhez iddsori elemzéseket alkalmaztam.

5.1. Idosorok

Attekintettem a sztochasztikus folyamatok jellemzéit, a kétdimenzids
staciondrius folyamatokat, az ARIMA(p,d,q) modelleket, az idésorok
autokorrelacids- és parcialis autokorrelacids egyiitthatoinak sajatossagait.
Becsiiltem az autokorrelacids- és parcialis autokorreldcios egytitthatok
megbizhatosagat és standard hibait. Az AR(1) folyamat paraméterére
haromféle moédon (normalis eloszlas, mint becslés alkalmazasaval, White
féle becsléssel, folytonos idejii modellel valdé becsléssel) konstrualt
konfidencia intervallumok Osszehasonlitdsat bemutattam.
Megallapitottam, hogy a harom becslés koziil a folytonos idejii modell

alkalmazasa adta a legmegbizhatobb eredményt.

5.2. Szamitogépes alkalmazasok

5.2.1. Haldlozasi aranyok elemzése

A szamitogépes feldolgozasok soran nyolc betegség (cerebrovascularis

betegség, isémids szivbetegség, kronikus mdjbetegség, légzoszervi
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betegségek, valamint a méhnyakrak, mellrak, emésztoszervi daganatok,
légzoszervi daganatok) okozta haldlozasi aranyok elemzését végeztem el
iddsor analizis moddszerével. A halalozasi ardnyok elemzéséhez az
adatokat a WHO adatbazisdbdl szereztem be. Az elemzések soran
betegségenként (€letkor vagy nem alapjan) két-két idésort vizsgaltam. A
szdmitasok sordn az iddsorok elemeibdl az atlagokat, a trendeket és a
szezonalis komponenseket levontam. Tovabbiakban az iddsorok véletlen
komponenseinek azonositasait adtam meg. A vizsgéalatok sordn a

fontosabb lépések a kdvetkezok voltak:

az autokorreldcios- és parcialis autokorrelacios fliggvények vizsgalata,

a sztochasztikus egyenletek megadasa,
- amodell valasztas helyességének igazolasa,
- areziduumok ellendrzése,
- akeresztkorrelacios fiiggvények vizsgalata,
- akonfidencia intervallumok becslései.
Idésor analizissel azt vizsgaltam, hogy a betegségenként képzett
két-két idésor vajon hasonloképpen viselkedik-e, azaz az idésorok

,,szinkronizaltak”-e.

5.2.1.1. Eredmények

A halédlozasi ardnyok elemzéseinek eredményei alapjan a vizsgalt
betegségek két csoportba sorolhatdak.

Az egyik csoportba a cerebrovascularis betegség, az isémids
szivbetegség, a kronikus majbetegség és a légzoszervi betegség tartozott.
Ezekre az a jellemzd, hogy a reziduumok keresztkorrelacios
fiiggvényének egy szignifikdns értéke volt a k=0 idOkésleltetésnél. Az

idésorok a nulla iddlésleltetésnél hasonldan viselkedtek, ezt ugy is
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mondhatjuk, hogy az iddsorok ,,szinkronizaltak” voltak. A két idésor
hasonl6 viselkedésébdl arra lehetett kovetkeztetni, hogy a kdrnyezeti
tényezOk a betegség kialakuldsa szempontjabol azonos mdédon hatottak a
betegségenként képzett mindkét idésor elemeire. Ez arra utal, hogy az
adott betegség kialakulasdban a kornyezet hatasa lényeges szerepet
jatszott [50], [51], [55]. A koOrnyezeti tényezOk alatt a kiilsé hatasok
Osszességét értjiikk, az egyes betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo
specifikus hatasok vizsgalata nem képezte az értekezés targyat. Ezek az
eredmények Osszhangban vannak az orvostudomdnyi kutatdsok
eredményeivel. A cerebrovascularis betegség ¢€s az isémids szivbetegség
kialakulasaban a zsirdus taplalkozasnak, a mozgésszegény életmodnak, a
stressznek, a kronikus majbetegség kialakulasaban a nagymértékii
alkoholfogyasztasnak 1ényeges szerepet tulajdonitanak.

A haldlozési ardnyok masik csoportjadt a  daganatos
megbetegedések  képezték  (méhnyakrak, mellrak,  emésztoszervi
daganatok, légzészervi daganatok). Ezekre az a jellemzd, hogy a
reziduumok keresztkorrelacidos fiiggvényének nem volt szignifikans
értéke, azaz az idosorok nem voltak ,,szinkronizaltak”. Ebbdl arra lehetett
kovetkeztetni, hogy a kornyezeti tényezOk hatdsai a daganatos betegségek
kialakuldsa szempontjabdl eltérdek. Ez arra utal, hogy ezeknek a
betegségeknek a kialakulasdban a kdrnyezet hatasa ezzel a moddszerrel
nem igazolhatd, bar egyértelmiien ki sem zarhat6é [50], [51], [55]. Ez
Osszhangban van az orvostudomanyi kutatdsok eredményeivel is, ugyanis
a daganatos betegségek oktana csak részben tisztazott. Egyes daganatos
betegségek kialakulasaban az oOrdkletes tényezdknek (hibas gének
atorokitése) lényeges szerepet tulajdonitanak, ugyanakkor a kornyezeti

tényezOk szerepét elhanyagolhatonak vélik (pl. mellrdk kialakulédsa).
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Ezzel szemben mas daganatos betegségek esetében (pl. tiidorak) a
kornyezeti tényezOknek lényeges szerepet tulajdonitanak. Az elemzés
eredménye ¢€s az orvostudomanyi eredmények kozott esetleges
ellentmondas latszolagos, ugyanis e betegségek oktana csak részben
tisztazott. Igy az sem bizonyitott, hogy a kornyezeti tényezdknek milyen
szerepe lehet az egyes daganatos betegségek kialakulasaban. Bar az
altalam alkalmazott modszerrel a kornyezet kdzvetlen hatdsa nem volt
igazolhato, de ennek szerepét egyértelmiien kizarni sem lehetett.

A magyarorszagi adatokbol levont fenti kovetkeztetések
megegyeznek mds orszdgokban kordbban hasonlé mddszerekkel végzett
elemzésekkel [55]. Az idézett kozleményben a szerzO az USA-bol
szarmazo 1948-1978 kozotti  haldlozasi  aranyokat elemzett. A
cerebrovascularis betegség, az isémids szivbetegség ¢és tumoros
betegségek (légszdszervi daganatok, nemiszervek daganatai, mellrak)
adatait vizsgalta idOsori elemzéssel. A szerzd az alkalmazott statisztikai
modszerrel azt vizsgélta, hogy az iddben valtozd kornyezeti faktor
befolyasolja-e az adott betegség kialakulasat. A népességet két
természetes csoportban vizsgalta (férfiak €s ndk, vagy két korcsoportban).
Az ARIMA modellt meghatarozta. Ha a reziduumok keresztkorrelacios
fliggvénye a két csoport kozott szignifikdns cstcsot adott a nulla
idokésleltetésnél, ebbdl arra kovetkeztetett, hogy kornyezeti faktor hatasa
érvényesiil. A szerz6 megallapitotta, hogy a cerebrovascularis betegség és
az isémids szivbetegség kialakuldsdban a kornyezeti tényezOk jelentds
szerepet jatszanak, mig a tumoros megbetegedéseknél ilyen hatdst nem
lehetett igazolni.

Az elemzések arra is adatokat szolgaltattak, hogy az AR(1)

egyiitthatok konfidencia intervallumokkal torténd becslésére alkalmazott
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modszerek koziil a hazai kutatok altal kidolgozott folytonos becslés

elénydsebben alkalmazhaté az irodalomban kordbban leirtakhoz képest

[4], [6]. [7], [8].

5.2.2. Lymphoid leukaemids betegek adatainak feldolgozasa

A szamitogépes alkalmazasok sordn a leukaemids megbetegedések adatait
is vizsgaltam, melyhez az adatokat a Magyarorszagi Gyermekonkoldgiai
Munkacsoport adatbazisabol szereztem be.

A vizsgalatok soran a betegek sziiletési daitumdnak és a betegség
diagnosztizalasi datumanak elemzését végeztem el. A betegek sziiletési
datuma alapjan a szezonalis komponenseket abrazoltam. A szezonalis
komponensek vizsgélata soran megallapitottam, hogy egyes években egy,
maskor kettd, esetenként harom csucs is adodott. Vizsgéltam, hogy a
csucsok az év mely szakdra (az év eleje, kozepe, vége) estek. Mindharom
iddszakra kozel azonos szamu kimagasld érték adoddott. Ezek alapjan
megallapitottam, hogy jellegzetes halmozdédas nem figyelhetd meg. A
szezonalis komponensek cslcsai szabalytalanul kovették egymast, a
cstucsok kozotti idStartam valtozd volt. A szezondlis komponensek
csucsainak egy-egy harmada az év elejére, kozepére és végére esett,
idébeli eloszlasuk szabalytalan volt. A csticsok szabalytalan el6fordulasa
a véletlenszer(i hatast valoszintsiti. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
fogamzas vagy a terhesség idOszakdban az anyat ért kornyezeti hatés
(pl: virusjarvany, légszennyezettség, stb) nem jatszik lényeges szerepet a
gyermekkori lymphoid leukaemia kialakuldsaban.

A betegség diagnosztizalasi datumanak elemzését a teljes

korcsoportra és a medidn alapjan kettébontott adatsorokra is elvégeztem.
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A teljes korcsoportra vonatkozdan kilenc csticsot kaptam, melyek koziil
hat a téli iddszakra, egy az Oszi, egy a tavaszi és egy a nyari honapokra
esett. A fiatalabb korcsoport szezondlis komponenseiben hét téli, két 6szi,
egy tavaszi és egy nyari csucs adodott. Az iddsebbek szezonalis
komponenseiben a téli honapokra hét, az dsziekre egy, a tavasziakra egy
¢s a nyari honapokra négy csticsot kaptam. A harom iddsorbol kapott
szezonalis komponensek cslicsai bar nem teljesen szabalyos id6kdzonként
kovették egymast, de a csucsok tobbsége mindharom gorbén a téli
honapokban jelentkezett. Ez arra utal, hogy a téli idészakban valamilyen
kiils6 hatds (gyanithatéan virusfert6zés) eldsegithette a betegség

manifesztaloddasat.
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6. SUMMARY

The dissertation basically deals with two related subject matters.
In the first part of the dissertation, I discuss the characteristic features and
rules applying to time series. In the second part of my work, I use these
methods for the examination of human diseases the causes of which are
complex and unclear. The objective of the time series analyses was to
examine the roles of environmental effects in the development of these
diseases.

The dissertation examines mortality rates caused by non-infectious
and tumorous diseases in the Hungarian population with the use of time
series analysis methods. Relying on WHO data, the time series models
and their reliability are analysed in detail with respect to mortality rates
caused by cerebrovascular disease, ischaemic heart disease, chronic
hepatopathy, respiratory diseases, as well as cervical cancer, breast
cancer, tumours of the digestive organs and the respiratory organs. With
the help of autoregressive integrated moving average (ARIMA) models
and autocorrelation and partial autocorrelation functions, as well as cross-
correlation functions I examined whether external factors (environmental
effects) had a significant role in the causes of death. I examined the
reliability of the autoregressive (AR) coefficient with the help of
confidence intervals gained using the methods of normal distribution,
White’s estimation and continuous time distribution, known from the
literature. The objective of the analyses was to apply methods of

mathematical statistics for the determination of the causes of diseases in
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order to draw conclusions as to what roles environmental effects have in
the development of diseases.

Using seasonal time series analysis, | examined the birth and
diagnosis dates of children aged between 0 and 18 years and diagnosed
with acute lymphoid leukaemia (ALL) between January 1, 1988 and
December 31, 2000. The aim of the analysis was to determine whether
characteristic aggregation (seasonality) may be observed on the basis of
the birth or diagnosis dates of ALL patients, since the role of

environmental effects can be concluded in case of seasonality.

Computer applications

Using time series analysis computer applications the mortality
rates caused by eight diseases (cerebrovascular disease, ischaemic heart
disease, chronic hepatopathy, respiratory diseases, as well as cervical
cancer, breast cancer, tumours of the digestive organs and the respiratory
organs) were analysed. The data for the analysis was retrieved from the
database of WHO. The database included the mortality rates for the
period between 1970 and 1997. I examined two time series for each
disease (on the basis of age or sex).

By the help of the time series analysis I examined whether the
cross-correlation function between the residual had a significant value,
whether the two time series resulting for each of the diseases behaved
similarly, in other words, whether the functions were “synchronised.”

In the course of the computer analysis it was also examined the
data on leukaemia from the database of the Hungarian Paediatric
Oncology Workgroup. For the statistical analysis I used the SPSS
software package [110].
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Results, conclusions from the analysis of the mortality rates

On the basis of the analysis of mortality rates, the results may be divided
into two groups. In the first group (including cerebrovascular disease,
ischaemic heart disease, chronic hepatopathy, respiratory diseases) it was
found that the cross-correlation function between the residual had a
significant value (with k=0 time lag), the two time series behaved
similarly, in other words, the functions were “synchronised.” From the
similar behaviour of the two time series it could be concluded that the
elements of both time series had similar environmental effects. This
means that environmental effects play an important role in the
development of the given disease [50], [51], [55]. These results are in
accordance with the findings of medical research. In the development of
cerebrovascular disease and ischaemic heart disease, it is diets rich in fat,
insufficient physical exercise and stress, while in the case of chronic liver
disease, excessive consumption of alcohol are considered to play
significant roles.

In the other group of diseases (cervical cancer, breast cancer,
tumours of the digestive organs, tumours of the respiratory organs) it was
found that the cross-correlation function between the residual did not have
a significant value, the behaviour of the two time series did not show a
similarity, in other words, the functions were not “synchronised.” No
similar environmental effects on the elements of the two time series could
be deduced here. This means that the role of environmental effects in the
development of these diseases cannot be proved, although it cannot be
clearly excluded either [50], [51], [55]. This is also in accordance with the

results of medical research, since the causes of tumoruous diseases are not
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yet fully investigated. Hereditary factors (the inheritance of faulty genes)
are considered to play a significant role in case of certain tumorous
diseases, while the role of environmental effects is not regarded as
important (e.g. the development of breast cancer). By contrast, in case of
other tumorous diseases (e.g. lung cancer), environmental effects are
considered to have a significant role. This is only an apparent
contradiction between the results of the analysis and the findings of
medical research, since the causes of these diseases are only partially
known. Thus, it is also not proved what roles environmental effects may
play in the formation of tumorous diseases. Although the direct effect of
the environment could not be proved by the method used in the present
study, its role could not be clearly excluded either. The conclusions drawn
from the Hungarian data also correspond to the findings of analyses

earlier performed in other countries with similar methods [55].

The evaluation of the confidence interval calculations

It can be seen from the estimates of the confidence intervals for the ¢
parameter of the AR(1) process that approximately the same confidence
intervals were found with the use of normal distribution and with White’s
method, although the latter method of estimation proved to be slightly
more accurate than the former. Confidence intervals were 2 to 4% lower
in case of White’s estimation in comparison with the method of normal
distribution. Confidence intervals were 30 to 40% lower when the method
of continuous distribution was used in comparison with the intervals

gained using normal distribution.
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If the AR(1) parameter ¢=1, then the methods of normal
distribution and White’s estimation cannot always be used, because the
upper limit of the confidence interval may be higher than 1. In a
stationary case, the result will be useless. Using the first two methods, the
upper limits of the confidence intervals may be above 1, in which case the
results cannot be interpreted. The upper limits gained from estimation
based on a continuous time distribution model were always below 1. The
above examples well illustrate the advantages of the continuous time

method over the other two [6], [7], [8], [11].

Conclusions from the analysis of the data of lymphoid leukaemia
patients

No significant conclusions may be drawn from the analysis of the total
number of patients, since the fluctuation of the number of patients in time
cannot be evaluated. The description of the seasonal components proved
to be an appropriate method for the analysis of the fluctuation in the
number of patients and the drawing of the conclusions.

In the course of the analyses I first examined the birth dates of the
patients, where I observed no characteristic aggregations. This indicates
that external environmental effects on the mother and the embryo played

no significant role in the development of the disease.

From the analysis on the basis of the diagnosis dates of the disease
I observed an aggregation during the winter months. This seems to
suggest that the external environment plays a significant role in the
manifestation of the disease. It is suspected that the viral epidemics
occurring during the winter months have a significant role in the

manifestation of the disease.
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