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SAATEKS

Kaante vahele on saamas jirjekordne ESS Teabevihik, sedapuhku
jarjekorranumbriga 13. Vorreldes esimese vihikuga on kiimne vdrra
suurenenud aastaarv ja mérksa soliidsemaks muutunud nii kujundus kui
ka vilimus. Jitkunud on aga traditsioon — teabevihiku pShisisu moodus-
tavad ESS konverentsi ettekanded. Kéesolev vihik on ptlihendatud 2002.
aasta hilissiigisel Otepid kiilje all toimunud konverentsile ”Statistika-
meetodid eluteadustes”. Eluteadusi moistsime kdige laiemas tdhen-
duses — konverentsil kdneldi nii meditsiinist ja kditumisprobleemidest
kui ka metsa kasvust, arutati siindimus- ja geneetikamudeleid. Olulise
koha ettekannete seas hoivasid arutelud, mis on seotud meditsiini-
andmestiku kasutamisega teadusuuringutes ja praktilistes otsustustes.

Ettekannete arvu ja taseme poolest oli see konverents iiks sisutiheda-
maid statistikaseltsi ajaloos. Kahest toGpdevast kippus nappima, nii et
sektsioonide juhatajatel tuli ettekandjate suhtes karmi kitt rakendada —
hoolimata sellest, et suurema osa ettekannete puhul rakendati niiiidis-
aegset tehnoloogiat ning tahvlile kirjutamiseks ja selle pithkimiseks aega
ei kulunud. Marguse spordibaasi perenaised imestasid — mis seltskond
see kiill on, kes aina ettekandeid peab ja kuulab, ei mingit pidu ...

Kiesolevas kogumikus on esindatud vaid kolmandik konverentsil pee-
tud ettekannetest. Et ESS Teabevihikut (veel!) Current Content’is ei re-
fereerita, jdi autoritel iiks stiimul kirjutamiseks dra — “linnuke”, mis siin
avaldatud artikli eest kirja saadakse, pole eriti rasvane. ESS Teabevihik
on mdeldud ju ainult eesti lugejale. Kui aga samast teemast oli eesti
keeles juba kirjutatud — ajakirju ja muid viljaandeid ilmub Eestis praegu
palju — ei olnud ESS toimetus kordusartiklist huvitatud.

Peale otseselt konverentsil peetud ettekannete iillatasid méned kon-
verentsil osalenud autorid toimetust stimpaatsete lisapaladega — need on
Artur Nilsoni teine artikkel ja Mati Rahu suleosav mdttemdlgutus. Tra-
ditsiooniliselt jatkab teabevihik ka statistika kroonika esitamist, kies-
olevas numbris on kajastatud Eesti statistikaelu aastail 2001-2002.

E.-M. Tiit




EESTI STATISTIKASELTSI 14. KONVERENTS

STATISTIKAMEETODID ELUTEADUSTES

1.-2. nov. 2002 EPMU Marguse spordibaasis Valgamaal
Niipli kiilas

Konverentsi programm

Reede, 1. november
11.00-12.00. Saabumine Marguse spordibaasi, registreerimine

12.00-13.30. Avaplenaaristung. Juhataja: E. Tamm, ESA

12.00. Avaséna — T. Kollo, ESSi president, TU

12.10. TSernobdl ja tervis: hirmud, kuuldused, tdde — M. Rahu, EKMI

12.40. Tervishoiustatistika hetkeseis ja arengud — J. Habicht, E. Palo,
Sotsiaalministeerium

13.05. P&hjuslikud mdjud ja nende hindamine — K. Fischer, TU

13.30-14.30. Louna

14.30-16.30. II istung. Statistikameetodid arstiteaduslikes
uuringutes. Juhataja: T. Kollo, TU

14.30. Kaasaegne meditsiiniliste andmete kogumise siisteem —
A. Kink, T. Bakler, R. Teesalu, TU

14.45. Ansamblikeskmisest lainekujust stidametegevuse signaalide
analiitisil — J. Vedru, O. Makarova, TU

15.00. Vahend tervisega seotud elukvaliteedi hindamiseks — A. Luk-
mann, K. Pirna, J. Maaroos, TU

15.15. Eesti koolijuhtide to6stress ja tervis — K. Fischer, E. Merisalu,
M. Kals, TU

15.30. Haigestumusest BEesti Haigekassa andmetel — M. Vihi, TU,
M. Thetloff, Haigekassa




15.45. Neerusiirdamised Eestis 1972—2002. Elukestusanaliitis —
U. Kirsimigi, T. Arro, A. Lohmus, TU

16.00. Seos vere iildkolesterooli ning agressiivse ja hiiperaktiivse
kditumise vahel koolidpilastel. — K. Riititel, M. Harro,

K. Fischer, TU
.16.15. Otsustused laboratoorsete andmete baasil. — A. Tamm, TU

16.30-17.00. Kohv

17.00-19.00. III istung. Statistikameetodid antropomeetria-
uuringutes ja andmekvaliteet. Juhataja: M. Rahu, EKMI

17.00. Tiitarlaste ja naiste kehaehitusstruktuur — G Veldre, J. Peterson,
TU

17.15. Kutsealuste kehastruktuur — J. Lintsi, L. Saluste, TU

17.30. Tartu noorte meeste ja naiste kehastruktuur — S. Koskel,
H. Kaarma, TU

17.45. Vastsiindinu kaalu prognoosimudelid — K. Ohvril

18.00. Loote kasvu seaduspédrasused UH- m&3tmiste phjal — K. Oun,
TU

18.15. Andmekvaliteet vihiregistris — K. Lang, TU

18.30. Diskussioon

19.00-20.00. Ohtuséok

20.00-21.30 Umarlaud “Millist abi ja missuguseid uusi
lahendusi ootavad eluteadlased statistikutelt?”’ Juhatavad:
Kalev Pirna, K. Fischer (TU)

Laupéev, 2. november
8.00-9.00. Hommikusook

9.00-11.00. IV istung. Statistikameetodid geneetikas ja
rahvastikuteaduses. Juhataja: U. Randaru, ESA

9.00. Parameetrilised j ja mitteparameetrilised geenijahtimismeetodid —
T Kaart, EPMU
9.15. Geneetilise progressi suurendamine veistel — E. Pérna, EPMU




9.30. Mikroevolutsiooni kompuutermodelleerimisest — M. Viikma, TU

9.45. Siindimuskdverate lihendamine — E. Kisrik, E.-M. Tiit, TU

10.00. Kohortuuring. Teooria ja praktika — K. Rahu, EKMI

10.15. Mitmetasandilised mudelid rahvusvahelises koolinoorte suitseta-
mise uuringus — T. Umbleja, Kersti Pérna, K. Fischer, TU

10.30. Uuringu planeerimisest meditsiinilis-kditumuslikes uuringutes —
E.-M. Tiit, TU

10.45. Bioinformaatika aktuaalsetest probleemidest — J. Vilo, TU

11.00 -11.30. Kohv

11.30-13.30. V istung. Statistikameetodid looduse- ja
keskkonnauuringutes. Juhataja: E.-M. Tiit, TU

11.30. Eestit kattev metsa kasvukiigu piisiproovitiikkide vorgustik —
A. Kiviste, EPMU

11.45. Regressioonivorrandite lineariseerimisest ja iihest astimptootili-
sest funktsioonist — A. Nilson, EPMU

12.00. Paljumédtmeline statistiline analiiiis geobotaanikas — J. Paal,
TU

12.15. Mustrite leidmine taimkattes — J. Liira, TU

12.30. Diskussioon

13.30-14.30. Louna. Konverentsi lopp kiilalistele

14.30-15.30. ESS iildkoosolek

14.30-16.00. Rahvusvahelise Biomeetria Seltsi Balti to6riihma
asutamine




NUUDISAEGNE MEDITSIINILISTE ANDMETE
KOGUMISE SUSTEEM (MUOKARDIINFARKTI-
REGISTRI NAOL)

Tiia Bakler, Andres Kink, Rein Teesalu
TU Kardioloogiakliinik, tiia.bakler @kliinikum.ee

Sissejuhatus

Eestis puudub iihtne meditsiiniliste andmete kogumise infosiisteem, mis
tagaks tdpse meditsiinistatistika ning kogutavate andmete efektiivse
kasutamise. Nii kliinilises auditis, kliinilises praktikas kui ka tervis-
hoiusiisteemi juhtimises vajatakse usaldusviirset siistemaatilist infor-
matsiooni. Niitidisaegne infotehnoloogia vimaldab tervishoiuasutustest
suure hulga kliiniliste andmete kogumist, siilitamist ja iihildamist, aitab
kaasa andmete kiittesaadavusele ning levitamisele. Airmiselt oluliseks
peetakse meditsiiniliste andmete analiiiisimist ja kohapealset kittesaada-
vust lithikese ajavahemiku jérel pdrast iga juhu sisestamist [National,
1999]. Internetipdhised programmid, mis seda kdike pakuvad, loovad
hea eelduse infosiisteemi (andmebaasi) aktiivseks kasutamiseks klinit-
sistide poolt. Elektroonsete haiguslugude probleemideks arvatakse
olevat puudulikult standarditud andmete kogumissiisteem ja erisugused
arvutiprogrammid, puudulik kvaliteedi kontroll, konfidentsiaalsuse ja
omandifiguse huvide puudumine [Pronovost, Angus, 2000].

Kéesolevas liihiartiklis kirjeldatakse internetipShist miiokardiinfarkti-
registrit (MIR), mis on loodud SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juurde, kui
tiks voimalus koguda andmeid tdnapieva infotehnoloogiat kasutades.

Vajadus

Siidame-veresoonkonna haigused (sh miiokardiinfarkt) moodustavad
Eestis tile 50% koigist surmapdhjustest [Sotsiaalministeerium, 2000].
Viimase 30 aasta jooksul on USAs ja Liéne-Euroopa riikides suremus
vereringehaigustesse pidevalt langenud [Heart, 1999, Sans et al, 2000].




Ida-Buroopa maades, sealhulgas Eestis, niisugust tendentsi ei ilmne
[Sans et al, 2000, Leinsalu, 1995]. Stidame isheemiat6vest tingitud sure-
mus on langenud eelkdige fataalsete ja korduvate miiokardiinfarktide
(MI) vihenemise tagajdrjel. Need muutused tulenevad nii dgeda MI
haiglaravi kui ka sekundaarse preventsiooni meetmete (eelkdige riski-
tegurite modifitseerimine) efektiivsuse tSusust [Capewell ez al, 2000,
Salomaa et al, 1996, McGovern et al, 2001]. Eestis puudub informat-
sioon MI-ga seonduvatest aspektidest (haiguse esinemissagedus, ravi,
ravitulemused jne). Seetdttu peeti vajalikuks luua miiokardiinfarkti-
register (MIR), mis tdidaks jdrgmisi iilesandeid: 1) diagnoosi iihtlusta-
mine; 2) haigestumusstatistika korraldamine; 3) ravikvaliteedi tGstmine;
4) arstide omavahelise subtlemise tShustamine; 5) MI-ga seonduva
teadustd6 edendamine. Eesmirkide tditmise tagatiseks on andmete pidev
siistemaatiline tsentraliseeritud kogumine.

Metoodika

MIR on avatud kasutajaliidesega internetipShine andmebaas, mille
andmete kogumise siisteemi iseloomustab joonis 1. Andmebaasi saab
siseneda igast arvutist, milles on olemas Internet Explorer vdi Netscape.
Isikuandmete kaitseks kasutatakse niitidisaegseid turvasiisteeme.

WWW server Andmebaasi server

Joonis 1. Andmekogumissiisteem




MIRi kogutakse andmed Eesti elanikel diagnoositud MI-de (rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsiooni versiooni 10 alusel 121-122) kohta
Besti tervishoiuasutustest. Andmeid kogutakse standarditud elektroo-
nilise vormi alusel, mis sisaldab 78 tunnust koos definitsioonidega ja on
kinnitatud Eesti Kardioloogide Seltsi juurde kuuluva Eesti MIRi
" teadusndukogu poolt. Definitsioonid on voimalikult lihtsad, et saada
usaldusviirne iiheselt mdistetav informatsioon. Tunnused hdlmavad
jargmisi valdkondi: isikuandmed, riskitegurid ja eelnev kardiovasku-
laarne anammees, kisitletava atakiga seotud andmed (kulg, arstiabi
kéttesaamise kiirus), haiglaperioodil esinevad tiisistused, ravi ja protse-
duurid, laboritulemused, kliinilised diagnoosid, isiku surmatunnistuse
diagnoosid ja lahanguandmed. Vormi tdidab arst patsiendi valjakirju-
tamisel haiglast. Selle tditmine votab aega 15-20 minutit. K&ik arstid,
kes osalevad registri t60s, on ldbinud koolituse, kus tutvustatakse
kogutavate tunnuste definitsioone ja registri organisatsiooni.

Koigil vastavate kasutajadigustega isikutel on vGimalik igal momendil
kirjeid lugeda ja lisada, kindla aja jooksul neid parandada ja tdiendada.
Andmete Gigsuse tagamiseks rakendatavad kontrollimehhanismid
(joonis 2) hdlbustavad vigaste kirjete identifitseerimist ning kvaliteet-
semaks muutmist,

Joonis 2. Andmete digsuse tagamiseks rakendatavad kontrollimehhanismid

Mida pakub MIR t66s osalevatele institutsioonidele/isikutele?

- Kohest juurdepddsu varem sisestatud elektroonsele infole patsiendi
kohta, sSltumata raviasutusest (on vaja teada patsiendi isikukoodi).

- Reaalajas tagasisidet graafikute ndol (joonised 3a, 3b) véimalusega
ise valida patsientide riilhmad registreeritud tunnuste alusel ja
ajavahemik,

- Vdimalust kasutada andmeid aastaaruande tegemisel.
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. Andmete thisanaliitisi ja vOrdlust vastavate (registri) tldkesk-
mistega.

INFARKTIREGISTER

Joonis 3a, 3b. Niiited tagasiside moodulist

Iga kasutaja saab voOrrelda oma tulemusi osakonna, haigla ja kogu
registri keskmise tulemusega, mis aitab kaasa arstil iseenda t66 audi-
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teerimisele. Arstidele ja haiglatele on tagatud konfidentsiaalsus. Haiglad
ei saa oma tulemusi vOrrelda mingite teiste konkreetsete haiglate
tulemustega, vaid ainult kogu registri keskmisega. Andmete kiitlemise
teid iseloomustab joonis 4.

Joonis 4. Andmete kditlemise teed

Uheks eeskujuks taolise infosiisteemi loomisel on olnud Rootsi kar-
dioloogilise intensiivravi register (The Swedish Register for Cardiac
Intensive Care), mis on alles alates 2001. aastast ldinud internetipShi-
seks. Sealse registri pShirShk on ravikvaliteedi parandamisel, millele
aitab kaasa vdga professionaalsel tasemel viljato6tatud tagasisidesiis-
teem [National, 1999; Sternesand, Wallentin, 2000].

Hetkeseis ja tulevik

Infostisteemi testimise ja andmete sisestamisega alustati jaanuaris 2001.
Andmekogu vastutavaks t&otlejaks on SA TU Kliinikum ning volitatud
tootlejaks OU Linking, kes pakub elektroonilist andmetoétlusteenust.
Registritots osalevad tinase seisuga SA TU Kliinikum, SA Pirnu
Haigla ja SA Viljandi Haigla. Kogutud kirjete arv ulatub 1000-ni.

MIR sooviks tulevikus areneda iile-eestiliseks. Andmete kvaliteedi ja
mitmeklilgse analiiiisi huvides on oluline luua lingid teiste sarnaste
registritega (nt siidamekirurgia, angiograafia jne) ning rahvastiku-
registri, surmade andmebaasi, haigekassa andmebaasi ning haiglast
lahkunute registriga.

Kokkuvote

Kisitletav infosiisteem rahuldab viga olulisi ndudmisi andmete kitte-
saadavuses ja kasutatavuses. Samuti tekib infrastruktuur vajaliku infor-
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matsiooni levitamiseks sihtgrupis (uued ravijuhised, uuringud jne). Meie
kogemus niitas, et kogutavate andmete tdielikkus ja usaldusviirsus
tdusis eelkdige tdnu tagasisidemoodulile. Selline infostisteem loob hea
eelduse kogu Eestit hGlmava tihtse andmebaasi loomiseks kvaliteetsete
andmete kogumise eesmirgil, mida on vdimalik kasutada laialdaselt ka

teadusto0s.
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LABORATOORSETE ANDMETE ALUSEL
TEHTAVATE OTSUSTUSTE TUUBID

Agu Tamm
TU Sisekliinik, laboratoorse meditsiini ppetool

Raviasutuste laboratooriumide toodetavaid miljoneid arve vdib arst

kasutada vdhemalt neljast strateegiast ldhtuvalt. Nendele vastavaid

lahenemisviise kirjeldab neli tiitipilist kiisimust:

1. Kas tulemus on normaalne?

2. Kas tulemus erineb oluliselt sama isiku eelmise uuringu vastusest?

3. Kas selline viértus, resp. patsient nSuab sekkumist, s.t ravi alus-
tamist voi muutmist?

4, Kas tulemusel on prognostilist tdhendust?

Kéesolevaks ajaks on kogunenud piisaval hulgal analiiiitilisi késitlusi,
mis vdimaldavad tilaltoodud kiisimustele vastata mitte ainult empiirili-
selt, vaid ka ldhtuvalt teoreetilistest alustest. Eeskitt on vaja selgesti
miédratleda/kirjeldada ldhteandmeid, st baasi, millele tugineb iiks v&i
teine vastus. Siin on otstarbekas viidata ka mdningatele muutustele, mis
on viimasel aastakiimnel nende probleemide kisitluses aset leidnud.

Et vastata usaldusvéirselt uuringu tulemuse “normaalsuse” kohta, vajab
hindaja usaldusvéidrseid referents- ehk kontrollvédrtusi. Bt otsustada,
kas muutus sama isiku korduval uurimisel on kliiniliselt oluline, peab
teadma olulise muutuse piiri (ingl reference change limit). Kas uuringu
tulemuseks saadud viddrtus nduab viivitamatut sekkumist, see peab
selguma korduvate kliiniliste vaatluste ja laboritulemuste kdrvutamisel.
Uldistatult nimetatakse sekkumist ndudvaid visrtusi mitmeti, sealhulgas
kriitilisteks voi tegutsemis- voi lihtsalt otsustusvddrtusteks. Lopuks on
teada hulk laboratoorseid parameetreid, mille alusel hinnatakse suurema
voi viiksema usaldusviirsusega haigusprotsessi kulgu vai patsiendi
prognoosi. Enamasti saab selliseid parameetreid kasutada siis, kui on
teada teiste samasse klastrisse kuuluvate riskitegurite olemasolu.

14




Referentsvaartused

Juba 1980 aastatest alates soovitab Kliinilise Keemia Rahvusvaheline
Foderatsioon (JFCC) mitte kasutada terminit “normaalne” kui vana-
nenut ja ebasobivat. S&na “normaalne” mdistavad erinevad spetsialistid
viigagi erinevalt. Statistikas téhistab see termin Gaussi jaotust, kuid
paljud Kkliinilis-laboratoorsed ja bioloogilised parameetrid ei jaotu nii:
jaotus on ebastimmeetriline (ingl skewed), tavaliselt suuremate viirtuste
poole vilja venitatud, parempoolse asimmeetriaga (raske sabaga).
Teiseks, pole alust aktsepteerida vaadet, nagu oleks otsene seos tule-
muste normaalsuse ja tervise vahel. Ei tdhenda ju mittenormaalne tule-
mus alati struktuuri ja/vSi funktsiooni héiret. L8puks, enamik seniseid
“norme” on miiratletud nii, et puudub adekvaatne info uuritud isikute
voi kasutatud méiramistehnikate kohta. SeetSttu loodigi referents-
véddrtuste kontseptsioon, kus koiki vajalikke etappe on selgelt
iseloomustatud [Expert Panel, 1987].

Uue terminiga tahistatavate referentsvahemike puhul eeldatakse,
et paljud olulised aspektid nagu referentsisikute valik, nende
tervisliku seisundi mé&aratlus, selle populatsiooni iseloomustus,
keda nad esindavad, proovide kogumise slsteem, kasutatavad
analtiUtilised tehnikad ja andmetddtlusmeetodid on selgesti
defineeritud ja kirjeldatud. Sel juhul pdhinevad laboratoorse
parameetri kontrollpiirid tervete isikute adekvaatse suurusega
r0hma Uhekordsel uurimisel. Kokkuleppeliselt jaab refe-
rentsvahemikku 95% uuritud populatsioonis leitud vaartustest.
Seega ei valista Uksiku indiviidi tulemuse paigutumine véljapoole
referentsvahemikku tema kuulumist tervete hulka.

Uks tavalisi soovitusi, mis johtub iilatoodud pShimétetest, on see, et iga
labor miéiratleks ise oma analiiiitide kontrollvahemikud. Praktikas on
selle soovituse jargimine kiillalt kulu- ja toomahukas, mistdttu pole su-
gugi harvad juhtumid, mil siiski opereeritakse kirjandusest leitud voi
meetodeid turustavate firmade soovitustega. Jérgnevalt kaks néidet
iillatustest, mis vdivad osaks saada, kui hakata vddraid allikaid kont-
rollima. Viimase viie aasta jooksul on allakirjutanu initsiatiivil tdpsus-
tatud Eesti populatsiooni referentsvéirtusi rutiinses hematoloogias ja
luuainevahetuse peamiste markerite jaoks. Leukotsiititide tildarv on
kijandusest 4x10° kuni 11x10°, oma uuringute pdhjal naistel 4x10°
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kuni 9,4x10°. Desoksiiptiridinoliini erituv hulk tervel naisel on tootja
andmeil < 7,4 nmol/mmol kreat kohta, oma uuringute pdhjal < 15 nmol/
mmol kreat kohta. Esimesel juhul v6imaldab meie oma tulemus
diagnoosida korvalekallet varem, teisel juhul mitte rakendada
pShjendamatut ravi.

Tulemuse (vdhim) oluline muutus

Laboratoorseid tulemusi kasutataksegi raviasutuses kdige sagedamini
selleks, et hinnata seisundi muutumist v3i piisimist samal inimesel.
Sellise hinnangu andmiseks on vaja teada vihemalt méiramismeetodi
tdpsust e reprodutseeritavust ning vastava parameetri bioloogilise
varieeruvuse ulatust. Et kahe médramistulemuse erinevus oleks analiiii-
tiliselt 95% usaldusvédrsusega veenev, peaks erinevus iiletama 2,8

(=1,96+/2 ) korda m&Gtmistulemuse (meetodi) standardhilbe SD. Et

testi tulemuse muutust pidada kliiniliselt oluliseks, peab see samuti
liletama 2,8 korda parameetri koguvarieeruvuse, mida kirjeldab valem

SDpev = 1/SD,i +S8DZ,

kus SDy4 ja SDp on vastavalt vaadeldava parameetri analiiiitilist haju-
vust ja indiviidi bioloogilist hajuvust iseloomustavad standardhélbed.
* Viéhima olulise muutuse (VOM) mdned niited on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Nditeid vihima kliiniliselt olulise muutuse kohta

+/— 20% Mmol/L
+/-15% 4 +/-0,6 Mmol/L
+/-30% 9 2,7 x10°/L
+/-8% 120 +/-10 GIL

Muutused on antud protsentides ja md6tiihikutes. T#histused: P-ghiik —
vereplasma gliikoosi kontsentratsioon, S-K — seerumi kaaliumi kont-
sentratsioon, LK — leukotstiiitide ildarv veres, B-Hb — tiisvere hemo-
globiini kontsentratsioon.

Naiteid vdhima kliiniliselt olulise muutuse kohta

Samast valemist on tuletatud ka ettepanek, mis on enamasti kasutatay
analiiiitilise t66 kvaliteedi m&ddupuuna: analiiiitiline . varieeruvus ei
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tohiks olla suurem kui pool sellesama analiitidi bioloogilise varieeruvuse
ulatusest. Kui viimane tingimus on tdidetud, moodustab pdhiosa kogu-
varieeruvusest bioloogilise varieeruvuse “panus”.

Peamiste laboratoorsete analiititide bioloogilise varieeruvuse kohta on
koostatud mitmesuguseid andmebaase. Uks, mida jérjekindlalt tiien-
datakse ja tdpsustakse (koostaja C.Ricos) on saadaval veebilehel

http://www.westgard.com/guest17.htm.

Muud kliiniliste otsustuste piirid

Korvuti eespool nimetatud véirtustega vajavad ja kasutavad arstid mit-
meid tasemeid, mis sSltuvalt tehtavast otsustusest vdivad jiida refe-
rentsvahemikest kaugele viljapoole vdi hoopis selle piiresse. Neid on
nimetatud mitmeti: otsustustasemeiks, tegutsemisvisrtusteks, ka kriiti-
listeks védrtusteks. Otsustustase terminina tundub olevat liiga lai, sest
kdigi eelnimetatud, samuti jérgmiste niidete puhul langetatakse mingi
otsus.

Esimene sellistest ldvivadrtustest on vdlistav tase, mis tihendab, et

laboratoorse uuringu tulemus kinnitab teadaoleva usaldusvéirsusega, et
uuritud isik ei kuulu teatavasse haigete riihma (joonis 1, Iavi L1).

A

Kindlasti A Kindlasti B

www.westgard.com/decision.htm

Joonis 1. Otsustuste piirid (L) vastavalt isikute teoreetilisele jaotusele.
Stimbolid: L1, L2 — vastavad livividrtused, 3 — alarmvddirtus
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Teine védrtus oleks kinnitav tase (ldvi L2), mille saavutamine/
iiletamine tunnistab, et patsient kuulub teatava haigusega isikute hulka.
Kui kasutada niidetena veresuhkru viirtusi (referentsvahemik 3,3-5,5
mmol/L), siis kiesoleval ajal peetakse juhuslikult voetud (st tingimusi
médratlemata) proovi korral taset alla 5,5 mmol/L diabeeti vilistavaks
- ja védrtust iile 11 mmol/L diabeedi diagnoosi kinnitavaks (joonis 2).

< 5,5 mmol/L 2 11,1 mmol/L
Diabeet <« | Juhuslik |——> Diabeet
viilistet gliikoosi
maidram,

5,6 — 11,0 mmol/L

< 6,1 mmol/L 27,0 mmol/L
Diabeet ¢———— Paastu- —
viilistet jirgne Diabeet
gliikoosi tase

!

6,1 — 6,9 mmol/L
Gliikeemia regulatsiooni hiire

Joonis 2. Diabeedi laboratoorse diagnostika kriteeriumid

Kui uvuritav isik on olnud enne proovi andmist sédmata, on need
vidrtused moistetavalt veidi teistsugused, vorreldes hiljuti séénud isiku
omadega, vastavalt alla 6,1 ja iile 7,0 mmol/L.

Lisaks diagnoosi vilistavale ja kinnitavale tasemele on paljude labo-
ratoorsete uuringute puhul tuntud viivitamatut sekkumist ndudvad e
alarmvddrtused. Kui jatkata vere glikkoosi niidetega, siis visrtused alla
2,5 mmol/L (joonis 3, ldvi 1) osutavad hiipogliikeemiale, véirtused iile
33 mmol e 600 mg/dl (14vi 4) aga puudulikust ravist tingitud hiiper-
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(45 mg/dL)  (60-100 mg/dl) (126 mg/dl) (200 mg/dt ) (> 600 mg/di)

Joonis 3. Vereplasma gliikoosisisalduse alarmvddrtused (tase 1 ja 4)
kérvutatuna tervete inimeste ja diabeetikute gliikoosi kontsentratsiooniga veres.
Otsustuste tasemed on viljendatud kahes skaalas: mmol/L ja mg/dl

gliikeemiale. Esimene neist dhvardab liiga madalast gliikoositasemest
tingitud eluohtliku teadvuskaotusega (koomaseisundiga), viimane aga
liiga korgest gliikoositasemest tingitud komplikatsioonidega, nagu
hiiperosmolaarne kooma [Porte, Halter, 1981]. Seega on antud niites
kohest sekkumist ndudvaiks e alarmeerivateks védrtusteks tdiskasvanul
gliikoosi puhul < 2,5 ja > 33 mmol/L. Vordluseks on samal joonisel too-
dud ldvivédrtused 7 ja 11 mmol/L (tase 2 ja 3), mida kasutatakse
diabeedi diagnoosi kinnitamiseks varem juba nimetatud erinevates tingi-
mustes.

Klassikaliseks allikaks tilaltooduga sarnaste otsustuspiiride kohta 100
tuntuimal laboratoorsel testil on B. E. Statlandi raamat (1987), mille
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andmed on aadressil http://www.westgard.com/decision.htm saa- -
daval tabeli kujul.

Prognostilised naitajad

- Suurt hulka laboratoorseid teste kisitletakse teatud haiguste ohutegu-
ritena, Multifaktoriliste haiguste korral, nagu osteoporoos voi siidame
koronaarhaigus, on iilioluline kiimnete tuhandete / miljonite ohustatute
hulgast vilja sdeluda need vihesed, kes saavad mone aja modudes
vastavalt osteoporootilise luumurru voi stidameinfarkti. Tahtsaimad
riskitegurid on neil puhkudel vanus, sugu ja périlikud faktorid, mida
muuta ei saa. Lisateguritena aga toimivad mdned ainevahetus- ja
eluviisifaktorid, mida saab md&dta ja vajadusel modifitseerida. Osteo-
porootilise fraktuuri oht on pea kaks korda suurem neil isikutel, kel
luustiku kollageeni resorptsioon on kiirenenud [Garnero et al, 2000]. Sel
juhul on tegemist kergemini interpreteeritava leiuga: resorptsioon on
normaalsest kiirem.

Uheks niitajaks, mida médratakse siidame koronaarhaiguse stivenemise
suhtes korge riskiga isikute leidmiseks, on plasma viikese tihedusega
lipoproteiinide (LDL-kolesterooli) tase. Siin on isedralikuks jooneks
see, et riskivédrtus, nt 4,5 mmol/L, paikneb analiiiidi referents- e norm-
védrtuste (50-70-aastastel meestel 2,3-5,4) piirkonna sees. Niisuguste
riskitegurite kasutamist on viimasel ajal timber hinnatud: eraldi vdetuina
ei ole nad kasutatavad haiguse sGeltestina (Wald et al, 1999). Nende
diagnostiline ja prognostiline vidrtus ilmneb ainult hulga ohutegurite
kollektiivse m&juna.

Sellist 1dhenemist illustreerib viga hésti Miinsteri tilikooli siidameuurin-
gute tulemusena konstrueeritud PROCAM-algoritm. Nimetus on tuleta-
tud aastatel 1978-1996 ellu viidud projektist Prospective Cardiovascu-
lar Munster Study. See on liks suurimaid meeste stidamehaiguste uuri-
musi Euroopas, kus 50 tuhande 40-65-aastase mehe saatust jilgiti
kaheksa aasta. viltel. PROCAM-riskikalkulaator on interaktiivsel kujul
kittesaadav aadressil http://www.chd-taskforce.com. Jirgnevalt esitame
ndite kahest 50-aastasest mehest, kelle LDL-kolesterool on 4,5 mmol/L,
kuid stidameinfarkti risk tdiesti erinev (tabelid 2 ja 3), tihistused: LDL-
C - viikese tihedusega kolesterool, HDL-C — suure tihedusega koles-
terool, TG — trigliitseriidid, DM — suhkurdiabeet, MI — miiokardiinfarkt.
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Tabel 2. Kahe 50-aastase mehe ohutegurite vordlus, rohuga vordse vidirtusega
LDL-kolesteroolil kui néiitena toodud ohuteguril

A G
50 50
175 175
70 70
300 300
160 160
Ei Jah
Ei Jah
Ei Jah

Tabel 3. Samade meeste milokardiinfarkti riski suurus, vorrelduna sama
vanade meeste keskmise riskiga (PROCAM-kalkulaatori andmetel)

T pRE R e T

50 50

175 175

70 70

300 300

160 160

i Ei Jah
Ei Jah

Ei Jah

2.1% 9,8%

6,3% 6,3%

Kokkuvote

e On vihemalt neli strateegiat, kuidas kasutada laboratoorseid uurin-
guid kliiniliste otsuste langetamisel.

e Asjad kulgevad kdige paremini, kui labor on v&imeline esitama
oma referentsvahemikke ja olulise muutuse piire. Selleks on vaja
head kvaliteeti nii laborieelses kui ka analiititilises t5&s.

e Otsustuse piirid selgitatakse patsiendi kliinilise seisundi alusel ja
need peavad patsiendi seisundiga sobima.
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e Erijuhul, kui labori tulemust esitatakse riski nditajana, vajab see
veenvat tdendust.
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Sissejuhatus

Neerupuudulikkus v3ib olla mitmete krooniliste neeruhaiguste tulemus,
mille 16ppstaadiumis on neerud p&ordumatult kahjustunud ning patsient
vajab neeruasendusravi. Erinevate maade statistilistel andmetel tuleb
aastas {ihe miljoni elaniku kohta 80-100 I6ppstaadiumis kroonilise
neerupuudulikkusega haiget [Aftan, Ruutu, 1990]. Neeruasendusravi
meetoditena on kasutusel: 1) hemo- vdi peritoneaaldialiiiis, 2) neeru-
siirdamine. 2001. a detsembri seisuga oli Eestis dialiilisravil 141 pat-
sienti (hemodialiiiisravil 92 ja peritoneaaldialiiiisiravil 49), funktsio-
neeriva transplantaadiga elas 191 patsienti.

Esimene edukas neerusiirdamine maailmas tehti 1954. a. USA-s, kus
G. B. Murry ja J. B. Merill siirdasid elusdoonori neeru tihelt kaksikoelt
teisele. Esimene neerusiirdamine Eestis toimus 1968. a. Tartus, jérgnes
nelja-aastane vaheaeg. Alates 1972. a. on neerusiirdamine jérk-jargult
juurdunud kliinilisse praktikasse ning saanud ka Eestis kroonilise neeru-
puudulikkuse 18ppstaadiumis efektiivseimaks ravimeetodiks, mille tule-
musena patsient saab tagasi téisvédrtusliku elu.

Kiesoleva t60 eesmirgiks oli uurida 30 aasta jooksul Eestis tehtud
neerusiirdamisi, hinnata patsiendi ja transplantaadi elulemust ning vilja
selgitada transplantaadi elulemust mdjutavad riskifaktorid.

Patsiendid

1972. aastast kuni 31. oktoobrini 2002 on Eestis toimunud 502 neeru-
siirdamist, neist 462 esmasiirdamist ning 40 korduvsiirdamist, millest
kahel patsiendil on neerud siiratud kolm korda. Patsientidest olid 55,6%

23




mehed (keskmine vanus 43,3) ja 44,4% naised (keskmine vanus 45,1).
Kd&ige noorem oli kaheksa-aastane meespatsient, kdige vanem 68-
aastane naispatsient. Kroonilise neerupuudulikkuse pdhjusi iseloomus-

tab tabel 1.
Tabel 1. Kroonilise neerupuudulikkuse l6ppstaadiumi pohjused Eestis

Meetodid

Ajavahemikul 1972-2002 Eestis tehtud neerusiirdamiste kohta on
hinnatud patsiendi ja transplantaadi elulemust. Patsiendi elulemuse hin-
damisel vaadeldakse ajavahemikku siirdamisest kuni patsiendi surmani,
transplantaadi elulemuse korral ajavahemikku siirdamisest kuni trans-
plantaadi funktsioneerimise lakkamiseni v&i patsiendi surmani.

Patsiendi/transplantaadi elulemus loetakse tsenseerituks, kui huvipakkuv
stindmus vaadeldava ajahetkeni ¢ ei ole toimunud (patsient on elus /
transplantaat tdtab). Kogutud andmete pShjal on hinnatud patsiendi/
transplantaadi elulemusfunktsiooni Kaplan-Meieri meetodil. Elulemus-
funktsioon on ajahetkel # elusoleku téendosus

So= 11 -,
Ji0<t <t r; b
kus aluseks on ajahetkede jada # <2, < .. <ty, stimbol d; tidhistab
stindmuste (surm) arvu ajamomendil # ning r, nsklgrupl suurust vahetult
enne momenti f; riskigrupi moodustavad ajamomendil # teadaolevalt
elusad pats1end1d

Neerusiirdamisprotsessi paremaks iseloomustamiseks on uuritav
periood jagatud neljaks ldhtuvalt olulisematest muutustest
neerusiirdamise arengus Eestis:

I periood: 1972~1989 — siirdamisi on vihe;
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1I periood: 1990-1994 — siirdamisi on rohkem, kirurgiline aktiivsus
suureneb, sh elusdoonorite kasutamise tottu, tstiklosporiini kasu-
, tuselevétmine immuunosupressiooni baasravis;
III periood: 1995-1999 — rutiinne histoloogiliste uuringute tegemise
v&imalus, siirdatud neeru #ratSukereaktsiooni korral ravi mono-
vdi poliiklonaalsete antikehadega, miikofenoolhappe kasutusele-
‘ vdtmine immuunosupressiooni baasravis;
IV periood: 2000-2002 — ravi mono- vdi poliiklonaalsete antikehadega
siirdatud neeru &ratSukereaktsiooni induktsioonravis (profiilak-
tika), prospektiivse elulemuse uurimuse alustamine.

V&imalike transplantaadi elulemust mojutavate riskifaktorite uurimiseks
on vaadeldud kahe viimase perioodi andmeid, kus juhtude kisitlus on
sarnane, sh doonori valikuprintsiibid, transplantatsioonieelne ja -jargne
ravi ning koesobivuse médramise metoodika. Andmed on kogutud ret-
~ rospektiivselt haiguslugude alusel jirgmiste niitajate kohta: doonori
vanus, elus- v6i kadaveerne doonor, retsipiendi sugu, vanus, neerupuu-
dulikkuse pohjus, kehamassiindeks (BMI), immunoloogiline sobivus
(HLA), dialiitisravi meetod, dialiitisravi kestus, tildisheemia aeg, trans-
plantaadi funktsiooni taastumine. Arvtunnuste kohta on leitud keskmine,
standardhélve (SD), minimaalne ja maksimaalne véirtus.

Kéesolev uuring kestab ja andmete kogumine vaadeldava perioodi kohta
ei ole veel 16ppenud. Olemasoleva informatsiooni maksimaalseks kasu-
tamiseks on Coxi vOrdeliste riskide mudelit hinnatud esmalt iga
vGimaliku riskifaktori korral eraldi, et piistitada saadud tulemuste pdhjal
edasised toohiipoteesid. Riskifaktor loetakse oluliseks p< 0,05 korral.
Oluliseks osutunud riskifaktorite kohta on hinnatud ka riskide suhe ning
arvutatud riskide suhte 95%-line usaldusintervall. Andmed on sisestatud
neerusiirdamiste andmebaasi (MS Access) ning t6ddeldud statistika-
paketiga StatsDirect.

Tulemused ja arutelu

Eestis tehtud neerusiirdamiste arvu kasvu iseloomustab joonis 1, kust
ndeme, et neerusiirdamise aktiivsus on alates 1996. aastast oluliselt
suurenenud. Viimaste aastate tulemused niitavad, et Eestis on saavuta-
tud vajalik neerusiirdamise aktiivsus, et tagada 18ppstaadiumis kroo-
nilise neerupuudulikkusega patsientidele neerusiirdamise vdimalus. SA
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TU Kliinikumi Kirurgiakliiniku andmetel on Eesti dialiitisihaigete popu-
latsiooni arvestades neerusiirdamiste vajadus 30—40 siirdamist iihe
miljoni inimese kohta aastas. Keskmine dialiitisravil oldud aeg enne
neerusiirdamist oli 1995.-2002. a. andmetel alates poolest kuust kuni
kuue aastani (keskmine ooteaeg 15,3 + 13,9 kuud).

60

O Elusdoonor (76)

1973
1975
1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989
1991
1993 =
1995
1997
1999
2001 E

Joonis 1. Neerusiirdamiste arv Eestis 19722002

Elusdoonoreid kasutati 76 juhul (15%), kadaveerseid doonoreid 426
korral (85%). Viimastel aastatel on elusdoonorite osatihtsus veelgi
langenud, olles aastail 2000, 2001 ja 2002 vastavalt 7,8%, 3,2% ja 0%.

Tabel 2. Neerusiirdamiste arv 1 min inimese kohta kadaveersete ja
elusdoonorite kasutamisel 2000. aastal
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Tabelist 2 [International, 2001] ilmneb, et riigiti on elus- ja kadaveersete
neerusiirdamiste arv miljoni inimese kohta erinev. Riikides, kus kada-
veersete doonorite arv miljoni inimese kohta on viike, on elusdoonorite
osatdhtsus suurem.

- Bestis on kogu vaatlusperioodi (1972—-2002) kohta hinnatud patsiendi ja

transplantaadi elulemust (joonis 2). Uhe aasta elulemus on patsiendil
74% ja transplantaadil 67%, viie aasta elulemus vastavalt 57% ja 51%.

Patsient (303)

1—‘*} #1.1a Transplantaat (357)

T T ]

0,00 4—r—TT—T—T—T—T—T— T S |
8 10

Aastad

026 -

Joonis 2. Patsiendi ja transplantaadi elulemus 1972-2002.
Piistkriipsud joonisel tihistavad tsenseeritud vaatlusi

Hinnatud on ka elulemuse sSltuvust sellest, kas doonor oli kadaveerne
voi elus. Osutus, et elusdoonorite kasutamisel on transplantaadi elule-
mus oluliselt parem (aasta elulemus 82%; viie aasta elulemus 69%) kui
kadaveerse doonori puhul (aasta elulemus 67%, viie aasta elulemus
48%), p=0,0213, riskide suhe 2,08 ning 95%-lised usalduspiirid
(1,1; 3,87). Joonis 3 annab iilevaate transplantaadi elulemusest Eestis
erineval neerusiirdamisperioodil. Nii patsiendi kui ka transplantaadi
elulemuse hindamine néitab, et kdige kriitilisem on esimene aasta parast
siirdamist. Esile tuleb t6sta viimase kolme aasta h#id tulemusi
transplantaadi tihe aasta elulemuses (89%) elusdoonori (5 juhtu) ja
kadaveerse doonori (123 juhtu) korral kokku.
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Joonis 3. Transplantaadi elulemus erinevatel
neerusiirdamisperioodidel (N=386)

Vordluseks on toodud Inglismaa andmed, kus transplantaadi iihe aasta
elulemus elusdoonori korral on 95%, kadaveerse doonori korral 88%:;
vastav niitaja on Soomes [Andrews, 2002, Kyllonen et al, 2000] kada-
veerse doonori korral 91,3%.

Tabel 3 iseloomustab uuritud riskifaktoreid, mis v&iksid mdjutada trans-
plantaadi elulemust [Morris, 2001].

Mitmeid uuringuid on tehtud doonori vanuse ja BMI kui v&imalike
patsiendi/transplantaadi elulemust m&jutavate riskifaktorite kohta
[Howard et al, 2001; Meier-Kriesche et al, 2002, Nakatani et al, 2001].
Doonori vanus ei ole iildjuhul riskifaktoriks, sama tulemus on saadud ka
kdesolevas uuringus, kus doonori vanust on vaadeldud nii pideva kui ka
rithmitava tunnusena (<60; 260), mdlemal juhul osutus nditaja mitte-
oluliseks (doonori vanus vaadeldud pideva tunnusena p = 0,3837; riih-
mitava tunnusena p = 0,1402). Kirjanduse andmetel on nii viga madal
kui ka viga kdrge BMI iiks olulisemaid patsiendi/transplantaadi elu-
lemust vihendavaid riskifaktoreid, kuigi mdned uuringud kinnitavad
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vastupidist [Op cit]. Kirjanduses kasutatud [Howard et al, 2002] BMI
vahemikest ldhtudes jagati patsiendid kahte gruppi: BMI<25 ja BMI>25.
Kisitletud juhtude korral (n = 138) osutus BMI transplantaadi elulemuse

Sugu
M
N
Elus- vdi kadaveerne doonor
Elusdoonor
Kadaveerne doonor
Neerupuudulikkuse pShjus
Diabeet
Piielonefriit
Poliitsiistoos
Glomerulonefriit
Muud (harva esinevad)
Retsipiendi vanus
< 55 aastat
> 55 aastat
Kehamassiindeks (BMI)
<25
>25
Immunoloogiline sobivus (HLA)
<3
>3
Transplantaadi funktsiooni
taastumine
PF - kohene funktsioon
DGF - hiline funktsioon
Dialiiiisravi meetod
HD - hemodialiiiis
PD — peritoneaaldialiiiis
Uldisheemia aeg tundides
Doonori vanus
<60
260
Dialiiiisravi kestus kuudes

0,6387

0,2183

0,2449
0,1518

0,3674
0,2349

43,7+13,9 (8,68)
0,1533

24,244,2 (15;39)
0,2688

4,1+1,3 (0;6)
0,1408

<0,0001

0,6495

13,8+13.9 (1,3; 3D)] 04151
40,3+12,8 (14;70)| 0,3837

15,3+13.9 (0,5; 72)| 0,6318




hindamisel statistiliselt mitteoluliseks (p = 0,2688), kuid saadud tulemus
voib muutuda juhtude arvu suurenemisel. Samuti v3ib kdrgem BMI olla
riskiteguriks patsiendi/transplantaadi {ihe aasta elulemusele.

Vaadeldud riskifaktoritest osutus oluliseks transplantaadi funktsiooni
taastumine, mis hilinenud funktsiooni korral véhendab transplantaadi
elulemust oluliselt (p < 0,0001). Leitud riskide suhe on 2,93 ja selle
95%-lised usalduspiirid (1,76; 4,86) nditavad, et transplantaadi hili-
nenud funktsiooni korral on risk transplantaat kaotada ligikaudu kolm
korda suurem kui transplantaadi kohese funktsiooni korral. Saadud
tulemus on kooskdlas teiste autorite poolt ldbiviidud uuringute tule-
mustega [Morris, 2001].

1,00

OPF
UpGF
PF — kohene
0,75 .
funktsioon
0,50 ]
“;LR DGF — hilinenud
T funktsioon
0,25 ]
0,00 T T T ' — T T T T T T T T T
0 2 4 6 8

Aastad

Joonis 4. Transplantaadi elulemus sdltuvalt
transplantaadi funktsiooni taastumisest 1995-2002

Hinnatud Coxi vordeliste riskide mudelit illustreerib joonis 4. Edaspi-
diste uurimustega on vaja vilja selgitada transplantaadi funktsiooni
hilise taastumise pShjused (riskifaktorid), millega arvestades saaks mii-
nimumini viia transplantaadi hilise taastumise juhtude arvu, mis kokku-
vottes tagaks patsiendi/transplantaadi parema elulemuse nii ldhi- kui ka
kaugtulevikus.
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Kokkuvote

Patsiendi/transplantaadi elulemuse néitajad perioodil 1972-2002:
1 aasta elulemus  74%/ 67%,
5 aasta elulemus  57%/ 51%,
10 aasta elulemus 50% / 37%.

- Viimasel kolmel aastal on saavutatud eelnevate neerusiirdamis-

perioodidega vorreldes oluliselt paremaid tulemusi tihe aasta elu-
lemuses (transplantaadi elulemus 89%).

Transplantaadi elulemust mdjutavatest riskifaktoritest osutus oluli-
seks transplantaadi funktsiooni taastumine, mis hilinenud funktsioo-
ni korral vihendab oluliselt transplantaadi elulemust (p<0,0001).
Kisitletud jubtude arvu korral osutus teiste faktorite (doonori vanus,
elus- v8i kadaveerne doonor, retsipiendi sugu, vanus, neerupuudu-
likkuse pdhjus, kehamassiindeks, immunoloogiline sobivus, dia-
liitisravi meetod, dialiiiisravi kestus, tildisheemia aeg) mdju trans-
plantaadi elulemusele mitteoluliseks.
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Sissejuhatus

Kobortuuringuid (cohort study) on Eestis tinamatult vihe tehtud. See
uuringukavand (study design) tuleb kaalumisele siis, kui on vaja otsus-
tada mingi ekspositsiooni efekti (exposure effect) iile — kas eksposit-
sioon suurendab vdi vihendab haiguseriski (disease risk).

Kohortuuringu selgitamiseks on alljérgnevalt kasutatud andmeid to6st,
milles kontrolliti hiipoteesi, et vihihaigete hulgas on enesetapp sageda-
sem kui kogurahvastikus.

Kéesolev kirjutis on omalaadne iileskutse kohortuuringute tegemiseks
olukorras, kus andmete kogumisele kulutatav aeg on tihine ja voib
keskenduda analiiiisile. :

Kohortuuringu olemus

Kohortuuringu puhul (vt joonis 1):

e eristatakse rahvastikus ekspositsiooni alusel kaks (v&i enam) haigus-
vaba kohorti (riihma); iihe kohordi moodustavad eksponeeritud ja
teise eksponeerimata isikud;

o jélgitakse eksponeeritud ja eksponeerimata kohordi igat liiget uuri-
tava haiguse/surmap&hjuse suhtes;

e leitakse riskile avatud aeg (nt inimaastad — person-years); kindlaks-
médratud ajaperioodi jooksul v6ib inimene olla endiselt terve, hai-
gestuda uuritavasse haigusesse, surra v8i emigreeruda; et haigestu-
mus/suremus kalendriaastati ja vanuseti muutub, tuleb inimaastate
kokkulugemisel arvestada kalendriperioodide ja vanuseriihmadega;

32




hinnatakse suhtelist riski (relative risk) kohortide haigestumuse/
suremuse vordlemise teel; enamasti piilitakse selgusele jouda, kas
ekspositsioon suurendab haigestumust/suremust.

Uuritav haigus
(surmapdhjus)

/ -
o [an]
T [(E]

Eksponeerlmata

P

Jilgimisaeg (nt inimaastad)

Joonis 1. Kohortuuringu skeem

Kohortuuring véimaldab uurida harvaesinevaid ekspositsioone ja hinna-
ta ekspositsiooni seost mitme haigusega/surmapdhjusega, kuid jalgimine
votab palju aega ja seoses sellega ka raha.

Kui jdddagi uskuma, et kohortuuring nSuab alati palju aega ja raha, siis
peaksime pikemalt motlemata loobuma kohortuuringute plaanimisest.
Kui efekt jirgneb ekspositsioonile alles aastakiimne(te) parast, voib juh-
tuda, et meie kogutud andmeid analiiiisib alles jirgmine pdlvkond.
Tegelikult saab kohortuuringut teha viga kiiresti ja odavalt, kui kasu-
tada varem kogutud andmeid (nt ametikohordid) ja kui vordlusrithmana
on vBimalik kasutada kogurahvastikku, st uuritava haiguse/surma-
pohjuse kohta on andmed meditsiiniregistritesse kantud. Sel juhul kasu-
tatakse suhtelise riski hindamiseks:
o standarditud haigestumusmééra (standardized incidence ratio —
SIR), kui mdddame haigestumust;
o standarditud suremusmééra (standardized mortality ratio — SMR),
kui mdddame suremust.




Maolemad niitajad arvutatakse sarnaselt:

SIR = O/E,

SMR = O/E,
kus
-0 — tegelik juhtude arv (observed cases),
E — eeldatav juhtude arv (expected cases).

Eeldatav juhtude arv niitab, kui palju haigus-/surmajuhte oleks ekspo-
neeritud kohordis esinenud siis, kui haigestumus/suremus oleks olnud
vdrdne haigestumusega/suremusega kogurahvastikus, arvestades sugu,
vanuseriihma ja kalendriperioodi.

Eeldatava juhtude arvu leidmiseks peame teadma:

e haigestumus-/suremuskordajaid  kogurahvastikus  vanuseriihmiti
kalendriaasta jérgi;

e kohordi inimaastaid vanuseriihmiti kalendriaasta jérgi.

E; =IR; X PYR;

B=33E,
i

kus

Ejj — eeldatav haigus-/surmajuhtude arv vanuseriihmas i kalendri-
perioodil j;

IR;j — haigestumus-/suremuskordaja vanuseriihmas i kalendriperioodil j;
PYR;; — inimaastate arv vanuseriihmas i kalendriperioodil j.

Saame leida eeldatava juhtude arvu igas vanuserithmas igal kalendri-
perioodil eraldi. Kogu eeldatava juhtude arvu annab summeerimine iile
vanuseriihmade ja kalendriperioodide.

Kui:

e SIR=1 (SMR=1), siis ekspositsioon ei mdjuta haigestumust/sure-
must;

e SIR>1 (SMR>1), siis on tegemist riskiteguriga;

e SIR<1 (SMR<1), siis on tegemist kaitseteguriga.

Kohortuuringu teooriat kirjeldavad mitmed opikud [Breslow, Day,
1987; Ahlbom, Norell, 1993; Rothman, Greenland, 1998] ja artiklid
[Checkoway et al, 1989; Samet, Mufioz, 1998].
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Kohortuuringu néide: vahihaigete enesetapuriski
hindamine

Vihihaigete enesetapuriski uuringus kasutati Eesti vahiregistri andmeid
ja moodustati kohort isikutest, kellel diagnoositi vihk aastatel 1983—
1998. Uuritavaks siindmuseks oli enesetapp. Igat kohordi liiget jélgiti
ajaperioodil 1983-2000. Surmaaeg ja -pShjus saadi Eesti suremuse
andmebaasist ja andmed emigreerumise kohta rahvastikuregistrist. Suh-
telise riski hindamiseks kasutati SMRi. Vdrdlusrilhmaks vdeti kogu-
rahvastik, st eeldatav enesetappude arv vihihaigete hulgas arvutati
kogurahvastiku enesetapukordajate alusel.

Tabelis 1 on n#ha nelja isiku inimaastate kujunemine uuritaval perioo-
dil, lilkumine thest vanusertihmast teise ja ihest kalendriperioodist
teise.

‘ Tabel 1. Ndide inimaastate leidmise kohta kohordis

Esimene isik haigestus 18-aastaselt 1988. a, surm muul p&hjusel (st

' Vanuserithm 1983— 1988- 1993-
1987 1992 1997
04 - - _
5-9 - - -
10-14 - - -
15-19 - 1,5 -
20-24 - 2,9 -
25-29 - - -
30-34 - 0,3 -
35-39 - 3,7 1,3
40-44 - - 3,7
45-49 2,6 - -
50-54 0,5 4,5 -
55-59 - 0,5 4,5
60-64 3,1 0,9 0,5
65-69 - 4,1 0,9
70-74 - — 4,1
75-79 - - -
80-84 - — —
85+ - - —
R3

mitte enesetapp) 1992. a; kokku 4,4 inimaastat;
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teine isik haigestus 34-aastaselt 1989. a, emigreerumine 1999; kokku

10,7 inimaastat;
kolmas isik haigestus 47-aastaselt 1984. a, enesetapp 2000; kokku 15,1

inimaastat;
neljas isik haigestus 61-aastaselt 1984. a, jilgiti perioodi 16puni

- 31. 12. 2000; kokku 16,1 inimaastat.

Jérgmised tabelid illustreerivad eeldatavate enesetapujuhtude leidmist
meeste hulgas. Kogu kohordi meeste inimaastate jagunemine vanuse-
riihmiti ja kalendriperiooditi on toodud tabelis 2.

Tabel 2. Inimaastate ary kohordis, mehed

Vanuseriihm 1983~ 1988- 1993
1987 1992 1997
0-4 44,2 69,2 68,7
5-9 37,0 104,5 136,5
10-14 36,6 86,2 140,3
15-19 47,0 128,8 181,3
20-24 35,8 140,0 241,0
25-29 96,7 199,2 239,5
30-34 97,6 304,2 388,8
35-39 153,2 389,1 504,4
40-44 243,3 594,5 812,5
45-49 605,3 993,3 1292,8
50-54 942,3 1865,0 1947,3
55-59 1460,1 26474 33113
60-64 1222,1 3107,5 4257,0
65-69 1066,3 2628,2 48194
70-74 1061,0 18729 3621,0
75-79 846,8 1639,7 21248
80-84 322,3 928,4 1500,0

1201 | 2988 | 6962

Algandmetest on niitid puudu veel Eesti meesrahvastiku enesetapu-
kordajad samades vanuseriihmades ja kalendriperioodidel. Need arvud
on esitatud tabelis 3.
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Tabel 3. Enesetapukordajad (100 000 in k), Eesti meesrahvastik

Vanuseriihm | 1983-1987 | 1988-1992 | 1993-1997 | 1998-2000
0-4 - - - -

5—9 - - - 098
10-14 3,5 7,8 9,9 4,9
15-19 23,9 30,9 32,8 36,4
20-24 42,1 43,4 54,3 51,3
19529 61,8 56,8 65,0 64,0
130-34 72,9 59,1 84,3 57,6
13539 83,7 73,9 120,9 69,8
40-44 112,7 88,0 130,2 107,5
45-49 103,7 88,9 140,6 122,6
| 50-54 114,6 94,0 175,7 107,7
| 5559 98,7 87,0 166,2 113,9
60-64 82,8 95,9 105,2 109,2
. 120,1 104,1 114,9 103,8
125,6 134,7 129,5 102,5
174,4 142,3 178,9 1452
188,4 198,5 248,0 174,8
299,7 322,2 263,3 277,3

Korrutades inimaastad ja enesetapukordajad omavahel vanuseriihmiti ja
‘kalendriperiooditi, saamegi eeldatava enesetappude arvu, nagu on nii-
datud tabelis 4, nditeks eeldatav enesetappude arv vanuseriihmas 55-59
kalendriperioodil 1993-1997 on

3311,3 x 166,2/100000 = 5,5.

Iseloomustamaks uuringu tulemusi on tabelis 5 toodud méned standardi-
tud suremusmédrad koos 95%-lise usaldusvahemikuga (confidence
interval — CI).

Segamise (confounding) kontrollimiseks kasutatakse SMRde arvuta-
misel kihitamist (stratification) soo, vanuse, paikme (paikmete riihma)
ja diagnoosimise aja jirgi.
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Tabel 4. Eeldatav enesetappude arv kohordis, mehed

Vanuserithm 1983— 1988~ 1993~
1987 1992 1997

0-4 - - -

5-9 -

10-14 0,0

15-19 0,0

20-24 0,0

25-29 0,1

30-34 0,1

35-39 0,1

40-44 0,3

45-49 0,6

50-54 1,1

55-59 1,4

60-64 1,0

65-69 1,3

70-74 1,3

75-79 1,5

80-84 0,6

85+

Tabel 5. Vihihaigete enesetapurisk vorreldes kogurahvastikuga

Paige Mehed Naised
0) E SMR (95% CI) 0] E SMR (95% CI)

Koik
paikmed 150 | 87,4 1,7 (1,4-2,0) 471955 0,5(0,4-0,7)

Kops 291109 2,7(1,8-3,8) 61 16| 371481

Sarnase metoodikaga kohortuuringuid on palju tehtud Péhjamaades, kus
tootab aastakiimneid meditsiiniregistrite siisteem, mille andmeid saab
isikutasandil kokku viia teiste andmebaasidega, sh rahvastikuregistriga
[Andersen et al, 1999, Lichtermann et al, 2001, Weiderpass et al, 2001].
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Uuringu eesmaérk

Nii terviseedenduses kui ka haiguste ravis omandab iiha suurema tiht-
suse kehaehituse isedrasuste, sh keha rasvasisalduse arvestamine. Et
patsienti hinnata, on vaja teda kellegagi vorrelda, st on tarvis teada iga
nditaja normaalsele kehaehitusele vastavat taset. Eestis nende néitajate
normatiivid praegu puuduvad. Perearsti juures md&detakse kiill kohus-
tuslikult patsiendi pikkus ja kaal ning arvutatakse kehamassiindeks, kuid
need pole leidnud kasutamist riigi terviseedendusprogrammides.

Meie uuringn eesmirgiks on tO6tada vilja normatiivid eesti tiis-
kasvanud elanike pikkuse, kaalu, kehamassiindeksi ja keha rasva-
sisalduse jaoks, kasutades selleks viimastel aastatel tehtud mddtmisi.

Materjal ja metoodika

Vajalikke mddtmisi alustas fiiiisilise antropoloogia keskus Tartu linnas
1998. aastal [Saluste et al, 2002]. Selleks seati sisse kaks antropomeetria
kabinetti [Lintsi et al, 1999]. Neist iiks to6tab Maarjamdisa polikliinikus
PhD Liidia Saluste juhtimisel ja teine Tartu linna polikliinikus, juha-
tajaks magister Mart Lintsi. Kabinettides teenindatakse inimesi tasuta,
sOltumata sellest, kas patsiendid poorduvad sinna omal algatusel vdi
perearsti suunamisel. Patsiendil moddetakse pikkus (m) ja kaal (kg) ning
arvutatakse valemiga
BMI = KAAL/ PIKKUS?

kehamassiindeks (BMI), kasutades vastavaid tabeleid. Pikkus mé&6de-
takse Martini metallantropomeetriga tédpsusega 0,1 cm ja kaalutakse
firma Soehnle elektronkaaluga tdpsusega 50 g.
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Lisaks sellele hinnatakse keha rasvasisaldus firma Omron® BF 300
uudse keharasvaanaliisaatoriga, mis t66tab segmentaalse bioimpedantsi
meetodil [Omron manual]. Nimetatud aparaat on véetud kasutusele

USA-s ja joudis Bestisse 1998. aastal. Aparaat hindab patsiendi keha
‘ ‘uldrasva hulka kilodes (tipsusega 0,1 kg) ja arvutab rasvaprotsendl
tapsusega 0,1%. Rasvamdoturi kisitlemine on viga lihtne ega vaja
eriviljadpet. Hindamise eel sisestatakse mdSturisse patsiendi alg-
andmed: pikkus, kaal, vanus ja sugu. Md6tmiseks hoiab seisev patsient
3paraati mélema kdega tdisnurga all ette sirutatult &la k&rgusel.
Ragvasisalduse néitajad ilmuvad ekraanile umbes 7 sekundi jooksul [Op
cit]. Aparaadi toopiirkonnaks on keha rasvasisalduse vahemik 4-50%,
mis katab kogu praktilist huvi pakkuva piirkonna.

Koik moStmistulemused sisestatakse arvutisse ja igale patsiendile
viljastatakse blankett tema andmetega, mida ta saab vajadusel esitada
perearstile v3i mdnele erialaarstile. Jirgnevas on toodud blanketi niidis.

Fiitisilise Antropoloogia Keskus, kab. 2031

Kuupdev: .....oooevvviinenin.

Ees- ja perekonnanimi: .............ccoeveviiniininnin..
Vanus: .............

1 Sugu: ...l

| Pikkus: .....oovnnn. (cm)

| Kaal: ................ (kg)

Kehamassiindeks (BMI): ..................

Keha iildine rasvasisaldus: ................ (kg

- Rasva % kehakaalust: ...................

Patsiendid voivad kabinette kiilastada korduvalt jilgimaks oma toitu-
mise ratsionaalsust. Samas tehakse patsiendi soovil v8i perearsti soovi-
tusel detailsem antropomeetriline md6tmine, mdddetakse 46 kehamostu
(pikkus- laius-, siigavusm6ddud ja rasvavoldid) [Lintsi ez al, 1997].




Too tulemused

Kiesolevas artiklis kisitletakse ajavahemikus 1998-2001 tehtud mdst-
miste tulemusi. Sellel ajavahemikul oli uuringul kdinud 492 meest ja
1346 naist vanuses 18-80 aastat. Neist valiti uuringusse 18—30-aastased
~ Tartu mehed ja naised, kokku 168 meest ja 471 naist, vt joonis 1.

Valimite suurused

0588888388

181920 |21 | 22/23|24125|26,27 |28 | 29|30

EiMiehed| 11| 29|33/ 2012|110/ 8| 9/4| 9|6 13| 4
ENaised| 608362355141/ 20)20(32|18( 17| 21| 1

Joonis 1. Uuritava kontingendi sagedusjaotus soo ja vanuse jéirgi

Valimite mahud vanuse kaupa kajastavad meeste ja naiste erinevat
suhtumist taolistesse moStmistesse. Naiste osakaal oli igas vaadeldavas
vanusklassis suurem. Uuritavate pShikontingendi moodustavad noored
vanusevahemikus 18-23 aastat (70,5% naistest ja 68,5% meestest).
Suhteliselt vdikesed on aga 24-30-aastaste meeste vanuseriihmad.

Esitame kGigepealt nii meeste kui ka naiste pikkuse, kaalu ja keha-
massiindeksi keskmiste hinnangud vanuseriihmiti (vt tabelid 1 ja 2).
Tabelites on esitatud ka vastava n#itaja minimaal- ja maksimaalvdértus
vaadeldavas rithmas, mis on otstarbekas ekstreemsete juhtude esile-
toomiseks. Tabelist 1 ndeme, et vaadeldavas vanuses meeste pikkus
varieerub 160 kuni 196,4 sentimeetrini, keskmine on 180,3 cm. Uuri-
tavate vanuseriihmade vidiksuse tSttu ei saa teha erilisi sisulisi jareldusi
keham&otude muutuste kohta, seega tuleb k#esolevat t66d kisitleda kui
metoodilist.
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Tabel 1. Noorte meeste kehaehituse mootmistulemused vanuserithmiti




Meeste kaal muutub vahemikus 50,1-123,7 kg, keskmine on 77,75 kg.
Kehamassiindeks varieerub vahemikus 16,5-37,5, keskmine on 23,9,
Tabelist 2 ilmneb, et naiste pikkus jdtb 144,2 ja 191,7 cm vahemikku,
keskmine on 167,2 sentimeetrit. Naiste keskmine kaal varieerub 39,2
kilost kuni 103,6 kiloni, olles keskmiselt 60,4 kilo. Naiste keskmine
kehamassiindeks varieerub vahemikus 15,6-34,2, keskmine on 21,56.

Keha rasvasisalduse seos kehakaalu ja kehamassi-
indeksiga

Teatavasti sisaldab kehakaal nii luu-, lihas- kui ka rasvkoe kaalu.
Tépsemalt suudetakse tdnapéeval hinnata just rasvahulga osatihtsust.
Tabelitest 3 ja 4 on ndha, et vaadeldavate noorte meeste puhul on
keharasva tildhulk keskmiselt 10,6 kg ja rasvaprotsent 13,1. Naistel on
keskmine rasvasisaldus 12,7 kg, seega 2 kg vorra suurem kui meestel,
moodustades kehakaalust 20,4%. Seevastu kehamassiindeksi keskmine
védrtus on naistel vdiksem kui meestel.

Paljud uurijad, veelgi enam aga antropomeetriliste andmete tavatarbijad
kasutavad meelsasti kehamassiindeksit keha tHidluse hindamiseks,
hinnates selle kaudu iihtlasi ka keha rasvasisaldust. Uldkasutatav on
jérgmine kehamassiindeksi klassijaotus:

1. <20 — viike kehakaal pikkuse suhtes, mis v3ib pohjustada tervise-

probleeme;

2. 20-25 — tervise seisukohalt enamikule inimestest k01ge soodsam;

3. 25-27 — algav iilekaalulisus, v8ib monel juhul p&hjustada
tervisehdireid,;

4. 27-30— tugev tilekaalulisus, pShjustab sageli terv1seprobleeme
5. >30 — rasvumine, pohjustab suuri terviseprobleeme.

‘Bt vorrelda kehaehituse karakteristikuid vanuseriihmiti, esitame meeste
ja naiste modtude keskmiste graafikud (vt joonised 2-4). Nendelt on
niha, et meestel on nii pikkus, kaal kui ka kehamassiindeks keskmiselt
suuremad kui naistel. Ettevaatusega tuleb aga suhtuda jdnksudesse
meeste. nditude graafikul — siin on tegemist viikeste rithmadega,
mist6ttu riihma keskmised erinevad juhuslike mdjutuste tagajirjel
tiksteisest tisna palju.
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Tabel 3. Noorte meeste keha rasvasisaldus vanuseriihmiti

12,21
4,7 11,75 |[39,3| 7,6 37,9 16,93 21,19 34,18
4,0 11,62 (24,4 8,3 .30,8 |16,37| 21,10 27,28
5,2 11,57 |[23,5| 10,1 30,8 {17,99| 21,18 28,68
5,4 12,48 [24,9| 10,1 33,4 |16,17] 21,76 28,83
4,3 11,44 (21,4| 8,9 28,0 {17,75] 21,14 27,47
6,1 11,81 |22,4| 13,0 29,1 (18,76 21,11 25,17
4,7 18,27 |23,3| 95 30,7 118,13/ 22,10 27,81
5,8 14,98 |[35,6] 11,8 37,2 117,50 22,82 33,63
7,3 16,23 |36,3| 15,7 38,9 17,69 22,98 34,10
9,0 16,04 |[32,0| 16,6 34,6 (18,63| 23,01 32,28
4,8 15,56 130,8] 12,3 34,8 |15,64| 22,60 30,02
11,2 15,09 (19,9 16,6 28,5 |19,26] 22,42 24,74

12,652 38,9 115,64 21,56 34,18
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Joonis 2. Meeste ja naiste keskmised kaalud vanuseriihmiti
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Joonis 3. Meeste ja naiste keskmised kaalud vanuseriihmiti

Joonistel 6 ja 7 on esitatud nii meeste kui ka naiste kehakaalu, uldrasva
hulga, rasvaprotsendi ning kehamassiindeksi niitajad.
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—0— Mehed
-1 Naised
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loonis 4. Meeste ja naiste keskmised kehamassiindeksid vanuseriihmiti

Rasva kogus (%) —O—Nighed
- - [} - - Neised

18 19 20 21 2 23 24 2 26 2771 28 2 WD
Vanus

 Joonis 5. Meeste ja naiste keskmised keha rasvaprotsendid vanuseriihmiti

Nendelt joonistelt ilmneb, et ei noortel meestel ega ka naistel ei ole olu-
isi vanusest soltuvaid erisusi ei keha rasvasisalduses ega rasva-
protsendis.
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Vorreldes meeste ja naiste kehamassiindeksit ja keha rasvasisaldust
ilmneb, et kehamassiindeks kirjeldab kiill keha iildist tdidlust, kuid ei
asenda keha rasvasisalduse méframist, mis on nii meditsiinis kui ka
terviseedenduses eriti suure téhtsusega.

Mehed —é—Kaal
O~ Rasva (kg)
-~ 4 - -Rasva (%)

100
——{F B M|

N 70 w " N—7 '\
i 60
k 50
u 40
d 30

o e e = T o L N

Joonis 6. Meeste kaal, iildrasva hulk, rasvaprotsent ja kehamassiindeks
soltuvalt vanusest

~—4¢—Kaal
O~ Rasva (kg)
- = - -Rasva (%)

Naised

100
: —{—BMI

U 80 5
*I‘ 60 '
k40
u
d 20

0

Vanus

Joonis 7. Naiste kaal, iildrasva hulk, rasvaprotsent Ja kehamassiindeks
soltuvalt vanusest

Vérreldes noorte meeste ja noorte naiste niitajaid ilmnes, et meeste
kehamassiindeks on suurem, kuid keha rasvasisaldus viiksem kui
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naistel. PGhjuseks on meeste rasvavaba massi (luud, lihased) suurem
osatihtsus naistega vorreldes.
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SUNDIMUSKOVERATE LAHENDAMISEST
Ene Kiirik, Ene-Margit Tiit

TU matemaatilise statistika instituut
enek@ut.ee

Empiiriliste kdverate jaoks sobivate teoreetiliste lghendite leidmine on
tilesanne, mis pakub huvi erinevates biostatistika valdkondades. Niiteks
prognoosimaks Eesti demograafilisi muutusi ja rahvastikuprotsesse ning
hindamaks Eesti naiste reproduktiivkditumist, on oluline modelleerida
stindimusk&vera jaotust, mis iildiselt muutub ajas (vt joonis 1).

Definitsioonid ja pohimoisted
Vaatame vanuseid x;, X, ... , X,, mida loetakse kuuluvat naise viljakasse

ehk reproduktiivikka (tavaliselt 15, ..., 45). Olgu vanuses x; elanik-
konnas a; naist ning olgu neil vaatlusaasta jooksul siindinud vastavalt b,

lastG=1, ..., p).

1400 /,\
1200 % )\, —0—92.93
1000 = E] R

a D DA -

800 -

600

400

200

S TR i &
13 15 17 19 21 23 25 27 28 31 33 35 37 39 41 43 45 47 48

Joonis 1. Vanuselised siindimuskordajad, Eesti 1992-2000

Seega ay, a, ..., a, naist on siinnitanud vastavalt by, b, ..., b, last. Siis
on iga vanuses x; naise kohta stindinud fi= b;/a; last. See on vanuseline
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indimuskordaja. Bnamasti korrutatakse see 1000-ga, saades nii siin-
lide arvu aastas 1000 vastavas vanuses naise kohta. Vanuselisi siindi-
muskordajaid arvutatakse kogu viljaka ea kohta. Néeme, et vaatlus-

Tabel 1. Viljakas eas naiste siindide arv Eestis 2000-2001

Aasta Siindide arv Viljakas eas naiste arv
2000 12983 342859
| 2001 12538 342461

f'astail on Eestis olnud keskmiselt 37 siindi aastas 1000 naise kohta, mis
eeb keskmiselt 1,3 last naise kohta kogu viljaka ea jooksul.

summaarne  siindimuskordaja B néitab, mitu last siinnitaks naine
kmiselt oma viljaka ea jooksul siis, kui stindimusk#itumist ise-
oomustavad vanuselised siindimuskordajad oleksid kogu tema viljaka
f‘a jooksul samasugused kui vaatlusaastal, B = (f; + fo + ... + £,)/1000.

siindimuskordajate léhendamise iilesanne

Impiiriliste stindimuskordajate ldhendamiseks teoreetilise jaotusega (nn
undimuskoveraga) ldbitakse jargmised sammud.

Leitakse vanuselised stindimuskordajad.

Normeeritakse need nii, et tekiks tdendosusfunktsioon.

Valitakse sobiv jaotusseadus.

Valitakse ldhendamiskriteerium.

Otsitakse vaadeldava jaotusseaduse perest sobivaim jaotus.
iindimuskGverate lihendamisel on kdige levinum beeta- ja gamma-
otuse kasutamine; lisaks on tuletatud mdningaid spetsiaaljaotusi, sh
adwigeri jaotus. Lisaks standardsetele lahendusmeetoditele vaatleme
a jaotuste segu kasutamist. Olulised muutused stindimuskditumises
ajastuvad stindimusk&vera parameetrite muutumises.

fodelleerimisel on aluseks Eesti meditsiinilise stinniregistri andmed
astaist 1992-2000 [Eesti Meditsiiniline, 2001] ja ESA rahvastiku-
andmed [Rahvastik, 2001]. Kasutatud tarkvara on SAS 8.2 ja Excel'97/
olver.
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Siindimuskdvera ldhendamine beeta- ja gamma-
jaotusega

Gamma- ja beetajaotus on lihtsad ning tuntud klassikalised tSen#osus-
jaotused. Gammajaotust iseloomustab teravam ja jérsem tipp,
. beetajaotus seevastu on monevorra laugema kujuga. Mdlemal jaotuse]
on kaks parameetrit, mis on momentide meetodil v&rdlemisi lihtsalt
hinnatavad.

Gammajaotuse tihedusfunktsioon:

_x"" exp(=xf)
TO="5""T¢)

kus y ja f on jaotusparameetrid ja I'(y) tdhistab Euleri gamma-
funktsiooni. Argumentide viértused on positiivsed reaalarvud.

Beetajaotuse tihedusfunktsioon:

a-1r1 _ \b-1
Fap=2 0D

B(e, )

kus a ja B on jaotusparameetrid ning B(x, y) tihistab Euleri gamma-
funktsiooni. Argumentide ja parameetrite véirtused on positiivsed reaal-
arvud, kusjuures rahuldatud peab olema ka tingimus x < a.

b

Mblema jaotuse parameetritele on momentide meetodil v8imalik lihtsalt
leida algandmete pdhjal hinnangud, mille nihe on valimi suure mahu
tottu (lile 12 000 vaatluse) tiihiselt viike. Lihtsuse mdttes teisendame
lshteandmed vahemikku [0, 1] vastavalt jirgmise lineaarse eeskirjaga:

v = (x— 15)/30,

kus x tdhistab esialgseid, v aga teisendatud vanuseid. Nooremate kui 15-
aastaste ja vanemate kui 45-aastaste stinnitused jieti kdrvale, sest neid ei
olnud igal aastal ja nad moodustasid stinnituste iildarvust alla 0,05 %.

Gammajaotuse parameetrid
Gammajaotuse parameetrid leitakse seostest:

p M
ﬁzﬁ’ }/_,B
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siin M ja D tdhistavad vastavalt jaotuse keskvédrtust ja dispersiooni.

etajaotuse parameetrid leitakse seostest:

a———(M(l M) - D), ﬁ—%a

elliselt 1dhendati ennevate aastate stindimuskoveraid. Leitud lihendid
on lisna jémedad; pole kasutatud mingeid parameetrite korrigeerimise

0 0,133 0,267 0,400 0,533 0,667 0,800 0,933

—0— 92 «f gamma - beeta

LA At A A A ek I At Mt A A R A A At A R (R S e

0 0133 0,267 0400 0,533 0667 0,800 0,933

1—0—2000 =~ gamma -—A—-beta]

- Joonis 2. Siindimuskéverate ladhendamine beeta- ja gammajaotusega
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meetodeid. Ilmneb, et stindimuskdverad olid 1990. aastate esimese]
poolel histi ldhendatavad gammajaotusega, kuid perioodi 18pul sobip
lahendiks paremini beetajaotus (vt ka joonis 2, 1992 ja 2000).

Seega vOime jdreldada, et 20. sajandi ISpuaastateks on eesti naiste
~ stindimuské&itumine p&himétteliselt muutunud, stinnitused ei ole enam
koondunud lithikesse ajaperioodi naise viljaka ea alguskiimnendil, vaid
jagunevad viljaka ea ulatuses mdnevorra tihtlasemalt.

Hadwigeri funktsioon ja selle kasutamine

Paljudes Euroopa maades' on siindimuskGverate lihendamiseks kasu-
tatud Hadwigeri funktsiooni [Gilje, 1969; Chandola e al, 1999], mis
avaldub jirgmisel kujul [Hadwiger, 1940]:

3
h(x) =ﬂ(l)2 exp{_ ﬂ2(1+_’£_ j}
ym( x Xy
kus x tdhistab siinnitaja vanust ning ¢ S, ¥ on hinnatavad parameetrid,
mille hinnangud téhistame vastavalt g, b, c.

120

100

80 ——TFR*1000

~#-H(b1)
~ye~ H(b1+b2)
—#%—Hb1hil

RO PP PP PN DR DN PN
Age

Joonis 3. Siindimuskdvera (Eesti, 2000) ldhendamine Hadwigeri jaotusega

! Naiteks Austrias, Taanis, Prantsusmaal, Rootsis.
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4histame vanuselise stindimuskordaja fx (vanuses x) ja defineerime

mma Rg =2, xxK f . Siis saab Hadwigeri funktsiooni parameetrite
nnangutele anda sisulise interpretatsiooni. Sel korral on Ry summaarne
iindimuskordaja ja ta on parameetri ¢/ hinnanguks (a=R,). Parameetri ¥
hinnang ¢ avaldub sel juhul suhtena c=R;/Ro.

parameetri # hindamiseks on mitu varianti: b v6ib omandada viirtuse
by, by V01 by+bsy, kus

:,Modelleerinlisel katsetati k&iki parameetri b valikuvdimalusi, erinevu-
sed saadud tulemustes polnud mérgatavad. Kooskdla hindamiseks kasu-

tati hilvete ruutude summat ja y’-statistikut.

:UIdistatud Hadwigeri funktsiooni ja jaotuste segu
kasutamine

ﬁldistatud Hadwigeri funktsioon saadakse, kui vanust korrigeeritakse
[Gilje, 1999] ja arvestatakse vanust korrigeerivat parameetrit d. Seega
on iildistatud Hadwigeri jaotusel jdrgmine kuju:

3
_oB( v e ) p2f v  xtd
H(x)'yfn‘(ﬂdj exp{ g (?ﬁ“f 7 ZJ}

Soovitav korrigeeriva parameetri vddrtus d > —15.

Kui uuritav populatsioon koosneb mdnevdrra erinevatest alampopu-
latsioonidest (nt Suurbritannias vdi Iirimaal), soovitatakse kasutada
~_jaotuste segu [Chandola et al, 1999]

h(x) = mhy(x) + (1=m)hy (x), M

~ kus hy(x) ja hy(x) on Hadwigeri funktsioonid alampopulatsioonides ja m
(0<m< 1) seguparameeter. Eestis on eestlaste ja muulaste siindi-
. muskiitumine ménevdrra erinev, mistottu on mdeldav siindimuskGvera
_ ldhendamine kahekomponendilise seguga kujul (1).
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Selleks hinnati Hadwigeri jaotuse parameetrid mélemas populatsioonig
eraldi ning segu kaalud méérati vastavalt eestlaste ja muulaste osakaaly.
le siinnitajate seas. Siiski ei andnud niiviisi mé#ratud parameetrig
optimaalset ldhendit ning parameetrite tdpsustamine (vihimruutude
mottes) andis 16pptulemuseks jaotuse, mis empiirilist siindimusk&verat
véga hésti ldhendas, vt joonis 4.

+emp
g Mixture(p1)

Joonis 4. Siindimuskoverate lidhendamine Hadwigeri jaotuste seguga

Kahe Hadwigeri jaotuse segu on seitsmeparameetriline jaotus, mis
vBimaldab empiirilist stindimuskdverat vidga histi lihendada, kuid selle
parameetritel ei tarvitse olla sisulist tdhendust. Siindimusk&verat hakati
diskreetse seguga lihendama ka [Eesti Statistikaametis, kus
ldhendamiseks kasutati kahe beetajaotuse segu [Maamégi, 2002].
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EESTI KOOLIJUHTIDE TOOSTRESS JA
LABIPOLEMINE
Mart Kals!, Eda Merisalu?, Krista Fischer?

1T matemaatilise statistika instituut
>TU tervishoiu instituut, kristal @ut.ee

Hesoleva uuringu aluseks on Eesti koolijuhtide andmestik, mis pshineb
(J tervishoiu instituudi dotsendi Eda Merisalu tehtud ankeetkiisitlusel.
0igi maakondade koolijuhtide teabepdevadel (1999-2001) tutvustati
esti Opetajate tOOstressi ja ldbipSlemisuuringu tulemusi ning paluti
aridusjuhtidel tdita ankeetkiisimustik, mida oli kasutatud &petajate
uringus 1997. a kevadel.

drgnevalt tutvustame tagastatud ankeetide pShjal loodud andmestiku
aliitisitulemusi. Analiiiisi peaecesmirgiks on vilja selgitada peamised
oolijuhtide t&stressi tekitavad riskitegurid ning leida sobivad mudelid
oolijuhtide lébipdlemise kirjeldamiseks.

iisitlusuuringu tagapéhi

tajaametit vOib ténapdeval pidada vidga stressirohkeks. Rahvus-
helised uuringud on ndidanud, et kolmandik Gpetajatest on viga
es stressis. Arvatakse, et rohkem t6Spinget on reformitavates riigi-
olides, eelkdige alg- ja pShikoolides.

esti keeruline ja kiiresti muutuv sotsiaal-majanduslik olukord ei ole
ud puutumata ka koolikeskkonda. Opetajatsd saadab suur suhtle-
inge probleemsete Spilaste ja nende vanematega. Stressi tekitab t36
earvuliste klassidega ja vastutus. Suhtlemispinged juhtkonna véi
eegidega ei mojuta iiksnes kooli mikrokliimat, vaid halvendavad ka
etajate t86vSimet ja t66 tulemuslikkust [Merisalu, 2000]. Seega peab
olijuht juhtima paindlikult sageli viga keerukat struktuuri ja
ndama tihti ka kiilaelu probleeme. Kuna tegemist on koolistressi kui
¢ sotsiaalse probleemiga, peavad empiirilised uuringud aitama meil
oista selle tagamaid.
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On rohkelt téendeid, et paljud Spetajad, kes puutuvad kokku korge ja
pikaajalise to6stressiga, tunnetavad sagedamini depressiivsust, kurnatugt
ja vdhenevat t66vSimet, mis omakorda kutsuvad esile mitmesuguseiq
haigusi ja enneaegset to6lt lahkumist. Kroonilise todiilepinge fooni]
voib kujuneda [dbipélemissiindroom. Viimast iseloomustab emotsio.
- naalne kurnatus, depersonalisatsioon ning siivenev madal enesehinnang,
Emotsionaalne kurnatus viitab sellele, et ollakse pidevast kdrgest suht-
lemispingest pstihholoogiliselt vésinud. Depersonalisatsioon osutab
inimese kiilinilisele ja tundetule suhtumisele nendesse, kellele oy
suunatud tema teenus — klientidesse, patsientidesse voi Opilastesse,
Inimese alanenud enesehinnang tuleneb vihesest professionaalsest
efektiivsusest ja kroonilise védsimuse foonil langenud to&produktiiv-
susest. Kuna juhtivamet nduab suurt vastutust ja korget psiihhoemot-
sionaalset pinget, siis tuleb eelkdige uurida koolijuhtide tddstressi ja
labipSlemise seoseid ning nende nédhtuste mdju tervisele. Samuti on
uurimused n#idanud, et juhi 1&bipdlemise tagajirjed on rasked nii talle
endale kui ka alluvatele.

Metoodika

Uuritavad, Kokku jaotati kiisimustikke kéestkitte 400 haridusjuhile,
kelle hulgas olid koolidirektorid, nende asetiitjad, Sppealajuhatajad, ja
omavalitsusjuhile (viimaste ankeedid jdeti kidesolevast uuringust vilja).
Kiisimustiku tagastas vaid 139 haridusjuhti. Uks p&hjusi, miks
vastamisméér (34,8%) nonda madalaks jii, v&is olla iisna konfident-
siaalsete kiisimuste sisaldumine ankeedis, millest v3is tuleneda uurita-
vate hirm andmete avalikustamise ees. Teine pShjus vdis olla emotsio-
naalne kurnatus, mille foonil niib iga lisakohustus iileliigse pingutusena.

Kasutatav kiisimustik. Uuringus kasutati anoniiiimset ankeetkiisimus-
tikku, mis koosnes viiest osast.

e Demograafilised ja ametialased néitajad.

AB-test [Rosenman et al, 1964].

Adizes’ enesetest [Adizes, 1996].

Maslachi labip&lemiskiisimustik [Maslach, Jackson, 1981].
Tookeskkonna kiisimused [Cooper, 1984; Mykletun, 1996;
Merisalu, 2000].
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- Ankeedi tildandmete osa sisaldas 14 kiisimust demograafiliste ja ameti
niitajate kohta. Need olid sugu, vanus, rahvus, perekonnaseis, laste arv,
haridustase, tookoht, amet, toostaaZ hariduses ja praegusel ametikohal,
 tgokoormus, té6tasu, personali arv koolis kokku ning see, kas inimene
. gpib tookoha korvalt.

_ AB-testi kasutati juhtide kiitumistiiiibi kindlakstegemiseks. AB-testi 20
kiisimuse abil sai vilja selgitada, kas juht on A-, B- v&i C-tiitipi kéitu-
misega. A-tiitipi inimest iseloomustab fiisioloogiliselt domineeriv siim-
paatiline erutus. Ta on alati d4rmiselt hdivatud, kohusetundlik, téokas ja
toeline protsesside edasiviija. B-tiilipi inimene on nérvisiisteemi eripé-
ralt tasakaalustatud, alati valmis koostooks ja igati hea meeskonnaliige.
_C-tiiiipi inimesel on kummagi eelneva tiilibi iseloomujooni, ta on loova
_natuuriga, usaldatav, kontrollib oma elu ja t66d.

Adisez’ enesetesti kasutati juhtimisstiili méd4ramiseks. Selle abil sai
igale inimesele leida tema P-A-E-I profiil. Tdhed P, A, E, I tulevad
ingliskeelsetest sOnadest produtseerija (producer), administraator
(administrator), ettevdtja (entrepreneur) ja integraator (integrator) —
eed on juhtimisstiili tiitibid, mida enesetesti 27 kiisimusega oli
6imalik médrata. Loetletud juhitiitipide isiksuse omadused on jirg-
mised: produtseerija on loomult aktiivne, domineeriv ning kergelt
aavatav, administraator vajab tunnustust, on skeptiline, tugeva
_enesekontrolliga ning pidevas iilepingeohus, ettevGtjat iseloomustab
‘soltumatus, mittekiirustav stiil ning paindlikkus, integraator on hea
00gastuja, tagasihoidlik, to6s tugineb meeskonnale.

laslahi ldbipolemiskiisimustiku abil tuvastati juhtide 14bipGlemist.
sitatud 22 kiisimuse pohjal sai uurida kolme ldbipGlemise indikaato-
t — emotsionaalset kurnatust, depersonalisatsiooni (kiitinilisust) ja
nesehinnangut. Vastajad hindasid ennast hinnangu skaalal 0-5, kus
Simalikud vastusevariandid olid: 0 — mitte kunagi, 1 — paar korda
astas, 2 — kord kuus, 3 — kord néddalas, 4 — mitu korda n#dalas, 5 —
a piev.

ookeskkonna kiisimuste pohjal oli eesmirgiks vilja selgitada kooli-
1htide tO0stressi tekitajad. Kokku oli kiisimusi 58, mille korral kooli-
iht pidi hindama esitatud viidet kahest aspektist lahtudes: kui sageli on
aadeldav probleem viimase todaasta jooksul esile kerkinud ja kui palju
n nimetud probleem vastajat hiirinud. V&imalikud variandid vasta-
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miseks sageduse skaalal olid 0-4, kus: O — mitte kunagi, 1 — harva, 2
— pool t66ajast, 3 — kolmveerand t60ajast, 4 — enamus t35ajast,
Tugevuse skaalal olid vastusevariandid vahemikus 0-5 vastavalt: 0 — ¢j
héiri, 1 — (hdirib) moningal mééral, 2 — (hiirib) véhe, 3 — (héirib)
mdddukalt, 4 — (hdirib) tugevalt, 5 — (hdirib) vidga tugevalt,
- Uurimuses kasutati vastuseid, mis puudutasid probleemi esinemis-
sagedusi.

Kasutatud statistikameetodid. Andmete analiilisimisel kasutati jirg-
misi statistikameetodeid:

e faktoranaliilisi toostressi tekitajate leidmisel;

e regressioonanaliitisi koolijuhtide l&bipdlemise kirjeldamiseks.

Ankeetkiisitluse andmete analliilis

Tookeskkond. Andmestiku tookeskkonda puudutava osa analiitisil ka-
sutame faktoranaliitisi (peakomponentide meetodil varimaks-po6rami-
sega [Ehasalu, Tiit, 1993]), mis v&imaldab grupeenda 58 tookeskkonna
kiisimust 10 faktoriks.

Saadud faktoreid oli sobiv nimetada jirgmiselt:

t66 tilekoormus (9 kiisimust);

koost66- ja suhtlemisprobleemid (11 kiisimust);
tunnustuse ja juhtnéoride puudumine (4 kiisimust);
puudulik vdljadpe ja todalane ebakompetentsus (5 kiisimust);
rusuyv t665hkkond (7 kiisimust);

kartus koondamise ja juhtkonna ees (3 kiisimust);
t066 ja kodu konflikt (6 kiisimust);

halb t66ruumide mikrokliima (3 kiisimust); -
rahulolematus karjdériga (2 kiisimust);

10 tookoha ergonoomilised probleemid (3 kiisimust).

VP NAUE LN

Kbigi faktorite puhul vastas tosisemale probleemile faktori suurem viir-
tus. Neid faktoreid kasutame edaspidi argumentidena koolijuhi labi-
pdlemise prognoosimisel.

Pohjuslikud seosed andmestikus ja mudeli hierarhiline iilesehitus.
Vastavalt pohjuslikele seostele andmestikus valime statistilise metoo-
dika kooh]uhude l#bipdlemise prognoosimiseks. Eeldame, et kehtib olu-
kord (vt joonis 1), kus demograafilised karakteristikud vdivad mdjutada
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tumistiitipi, juhtimisstiili, hinnangut t66keskkonnale ja 1dbipSlemist.
tumistiilip v6ib mdjutada hinnangut td6keskkonnale ja juhtimisstiili.
keskkond voib mdjutada juhtimisstiili. Samuti eeldame, et kdik neli
nponenti voivad mojutada 1dbipSlemist. Nende mdjude selgitamine
i kiesoleva o6 peacesmirgiks.

O

Demograafilised | Kaitumistiiip
karakteristikud

®

Tookeskkond
Labipdlemine
\ (¥
Juhtimisstiil

nis 1. Libipolemise mdjurite hiipoteetiline mudel koolijuhtide uuringus, mis
tugineb pohjuslikele seostele andmestikus

ginedes pohjuslikele seostele andmestikus kasutame koolijuhtide
polemise kirjeldamiseks hierarhilist mitmest regressioonanaliiiisi,
stades tilalnimetatud tunnusgruppe mudelisse jirjest vastavalt jooni-
1 toodud jérjekorranumbrile. Funktsioontunnusteks on kolm libi-
lemise néditajat (emotsionaalse kurnatus, kiitinilisus ja enesehinnang).
menttunnuste moju statistiline olulisus méérati vahetult pdrast
ava bloki lisamist mudelisse.

ega sisestame esimese blokina mudelisse individuaalsed demograa-
sed ja tOoalased nditajad. Sellega arvestame nii demograafiliste
rakteristikute otsest mdju ldbipdlemisele kui ka kaudseid mdjusid
itumistiitip, tookeskkond ja juhtimisstiil. Jargmisena lisame mudelisse
umistiitibi. Sellega hindame summaarselt nii k#itumistiiiibi otsest
Gju ldbipdlemisele kui ka kaudseid mdjusid 1dbi tookeskkonna ja
timisstiili. Analoogiliselt lisame kolmanda blokina t66keskkonna kii-
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simuste pohjal leitud 10 toostressi tekitajat ning viimase blokina juhti-
misstiili, mille otsest m&ju lédbipdlemisele oli vdéimalik hinnata.

Tulemused

- Hierarhilise mitmese regressioonanaliiiisi tulemused on toodud tabelis 1,
Otsuste tegemisel kasutame olulisuse nivood 0, 1.

Alustame emotsionaalset kurnatust pdhjustavate tegurite viljaselgita-
misega. Esimese blokina arvesse vdetud demograafilistest niitajatest
osutus oluliseks vanus. Siit v8ib jéreldada, et koolijuhtide keskmine
emotsionaalne kurnatus viheneb vanuse suurenedes. Ka jérgnevalt lisa-
tud kditumistiiiibi mdju osutus oluliseks — seega, mida rohkem A-tiitipi
kiitumisega on juht, seda suurem on tema kurnatus. Kolmanda blokina
lisatud tockeskkonna tunnustest osutus oluliseks kolme faktori mdju:
t66 tilekoormus, rusuv to66hkkond, kartus koondamise ja juhtkonna ees.
Viimasena arvesse vdetud juhtimisstiili tunnustest osutus olulisteks
stiilide P ja A mdju emotsionaalsele kurnatusele.

Pirast koigi blokkide arvessevotmist saame hinnatud mudelis (osaliselt)
eristada tunnuseid, mis mdjutasid 1dbipdlemist otseselt ja mis kaudselt.
Emotsionaalse kurnatuse korral jdid k&ik tunnused peale k#itumistiiiibi
16plikus mudelis olulisteks (vastavad tulemused on esitatud tabeli 1
parempoolses osas). Seega ei mojuta kditumistiilip juhi emotsionaalse
kurnatuse taset otseselt, vaid suhtumise kaudu t66keskkonda ja juhtimis-
stiili. K®digil tilejdinud argumenttunnustel on tdendoliselt kas otsene
moju ldbipdlemisele voi kaudne mdju libi vaatlemata/mddtmata tun-
nuste. Sarnased arvutused tehti ka juhtudel, kui sGltuvateks tunnusteks
olid ldbipdlemise niitajad depersonalisatsion ja enesehinnang.

Jargnevalt on esitatud kokkuvdte hierarhilise mitmese regressioonana-
liilisi tulemustest — teguritest, mis mdjutasid koolijuhtide 1&bipdlemise
taset.

Demograafilised niitajad. Uuringus osalenud haridusjuhtide keskmine
vanus oli 47,2 aastat (min 27, max 66), S6% olid naised ja 44% mehed.
Kiisitletuist 45% tootas pdhikoolis, 29% keskkoolis voi glimnaasiumis,
13% lasteaedalgkoolis ja vaid 4% algkoolis (analiitisimise] tihendati
viimased kaks rithma). Koolijuhtidest 67% to6tas rohkem kui iihe
kohaga ja 28% Oppis t606 korvalt.
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Tabel 1. Libipolemise mojurid.

Hierarhiline mudel

Léplik mudel

Std-
ﬂ viga p

Std-
,B viga p

-~ Emotsionaalne kurnatus

Admlnlstraator

Dep ersonalisatsioon

oostdd- ja suhtlemlsprobleemld
'Koondamis- Ja juhtkonnakartus
56 Ja kodu konflikt
hulolematus karjaariga

<,0001

0,029

0,028
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motsionaalse kurnatuse ja kiitinilisuse ilmingud on seda tugevamad,
da noorem on koolijuht. Enesehinnang on madalam liihikest aega




tédtanud juhtidel. Seega mdjutab haridusjuhi [dbipSlemist tema vanus j,
to6staaZ — mida noorem on koolijuht, seda suurem on I&bipdlemise oht.

Kiitumistiiiip. Ootuspéraselt leidus oluline seos juhi kaitumistiitibi ja
labipdlemistaseme vahel. A-tiiiipi kditumine, mida iseloomustab jduline
ja kiirustav stiil, pShjustas saadud hinnangutele tuginedes nii emot.
sionaalset kurnatust kui ka depersonalisatsiooni (kiitinilisust). Siin pole
ka midagi imestada, kuna A-tiilipi inimene arvab, et kui tema suudap
tileloomulikult suurt td6koormust taluda, siis peavad seda suutma ka tej.
sed. Teiste inimeste jouvarude mittearvestamine pShjustabki kiitinilisust,

Tookeskkond. Hinnatud mudeli pShjal on alust viita, et emotsionaalset
kurnatust kutsub esile rusuv téokeskkond, tilekoormus, kartus juhtkonna
ja koondamise ees. Kiiiinilisust stivendavad koostdo- ja suhtlemis-
probleemid, hirm koondamise ja juhtkonna ees, rahulolematus kar-
jddritegemise voimalustega ning probleemid perekonnas. Koost6 puu-
dumine, suhtlemisprobleemid ja toGalaste teadmiste vidhesus on seotud
madala enesehinnanguga. Samas olid madalama enesehinnanguga uuri-
tavad oma karjédriga koolijuhina rohkem rahul kui kérgema enesehin-
nanguga ja ambitsioonikamad vastajad.

Juhtimisstiil. Juhtimisviisidest oli koigi ldbipdlemisnditajatega seotud
juhistiil A. Seega on administratiivse Juhnmlsstuhga koolijuhid koige
vastuvStlikumad ldbipSlemisele.

Arutelu ja jareldused

Kéesolevas t60s niitasime, et psiihholoogilise kiisitlusuuringu andmete
korrektne ja sisuliselt tdlgendatav statistiline analiilis on v8imalik vaid
siis, kui on hoolikalt 1ibi moeldud andmetes esineda v&iv pdhjuslik
seosestruktuur. Koolijuhtide uuringu puhul on see skemaatiliselt kuju-
tatud joonisel 1. PShjuslike seoste skemaatilisest kujutamisest ning nen-
de hindamise voimalikkusest on 1dhemalt kirjutanud Robins [2001].

Joonisel 1 toodud skeemi tuleb vaadelda kui andmeanaliitisi eeldust —
kirjeldatud hierarhilise regressioonanaliiiisi t6lgendus on jdus vaid selle
eelduse kehtimisel. Kahtlusi ei tekita eeldus, et inimese sugu, vanus ja
moned teised demograafilised niitajad vGivad kiill mdjutada teisi tun-
nusblokke (td6keskkond, juhistiil, kaitumistiiiip ja libip&lemine), aga ei
ole ise nende poolt mdjutatavad. Samas eeldame, et juhtimisstiil ei
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 mojuta juhi kditumistiilipi ega suhtumist td6keskkonda ning tookesk-

kond (ja sellesse suhtumine) ei m&juta kiitumistiitipi. Lopuks eeldame

ka seda, et ldbipblemise niitajad ise ei mdjuta lihtegi argumentidena

kasutatud tunnusblokki, Viimased eeldused on kiill psiihholoogilisest

 yaatenurgast pdhjendatud, ometi puudub absoluutne kindlus nende keh-

timises. Seega tuleb ka analiilisi tulemustesse suhtuda reservatsioo-
idega.

Arvestades, et joonisel 1 toodud struktuur on siiski tisna realistlik,

 saame analiiiisile tuginedes jéreldada, et eesti koolijuhtide ldbipGlemis-
ase soltub tisna oluliselt demograafilistest niitajatest, kiitumistiitibist,
ookeskkonna teguritest ning juhtimisstiilist.

 Emotsionaalne kurnatus

- Kurnatuse all kannatavad rohkem nooremad juhid.
Kurnatuse tase on korgem A-tiitipi kditumisega juhtidel, samuti neil,
kes on produtseeriva v3i administratiivse juhtimisstiiliga.
Juhtide vastuvotlikkust emotsionaalsele kurnatusele suurendab rusuv
too6hkkond, kartus koondamise ja juhtkonna ees ning tilekoor-
musega té6tamine.

iitinilisus

- Mida noorem on juht, seda kiiiinilisemalt ta oma kaasto6tajatesse
suhtub. P6hi- ja keskkoolis to6tavad juhid on depersonalisatsioonile
vastuvotlikumad, vorreldes kolleegidega algkoolist. Kiiiinilisemalt
suhtuvad ka juhid, kes peavad direktori vdi juhataja ametit, kes on
tootanud pikka aega tihel kohal ning kellel on palju alluvaid.
A-tiitipi inimesed, samuti administratiivse stiiliga juhid kalduvad
oma kaastootajatesse tundetult suhtuma. ‘
Mida suuremad on probleemid suhtlemisel ning perekonnas, mida

- suurem on kartus koondamise ja juhtkonna ees, seda kiitinilisem on
juht. Kiitinilisus on suurem ka paremate Karjddrivsimalustega
juhtidel.

nesehinnanng

Direktoriks olek alandab, kuid pikaajaline to&tamine tGstab juhi
hinnangut oma kompetentsile.
Mida kergem on teha koost66d ja suhelda kaastd&tajatega ning mida
suurem on t60alane teadlikkus, seda kdrgema enesehinnanguga on
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juht, Madalama enesehinnanguga juhid on oma karjédriga kool;.
juhina rohkem rahul kui kdrgema enesehinnanguga uuritavad.
e Madala enesehinnanguga on juhid, keda iseloomustab administ.

ratiivne juhtimisstiil.

- Jdrelikult on koolijuhi libipdlemistase seda suurem, mida

noorem ta on,

rohkem A-tiiiipi kditumisega ta on,

suuremad on koostds- ja suhtlemisprobleemid,

suurem on kartus koondamise ja juhtkonna ees,

viiksemad on tema erialateadmised ja véljadpe,

rohkem administraatori tiilipi ta on.

Antud jdreldustesse tuleb suhtuda ettevaatlikult, sest t66s on kasutatud
viikest andmestikku, vorreldes suure tunnuste hulgaga. Peale selle
vastas koolijuhtidest suhteliselt vihe, vaid 34,8%. Tulevikus tuleb
saadud tulemusi kinnitada tdiendavate uwuringutega, mistdttu kiesolevaid
tulemusi vdib vaadelda kui pilootprojekti. Juhtivas-vastutavas ametis
14bipdlemist soodustavate tegurite tundmadppimine aitab teadlikult &ra
hoida selle siindroomi raskemaid tagajérgi.
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Sissejuhatus
Mitmed uuringud on ndidanud erinevate tegurite seotust suitsetamisega
nii otseselt kui ka kaudselt, nii tiksikuna kui ka kombineeritult [Green &
Kreuter, 1991]. Koolidpilaste suitsetamisel on k&ige tugevamad seosed
leitud sOprade suitsetamisega [Urberg et al, 1997; Williams & Coving-
ton, 1997], samuti vanemate ja ddede-vendade suitsetamisega (Zhu et
1996; Duncan et al, 1995]. Enamlevinud on aga nende tegurite
sitlemine indiviidi tasandil, kusjuures laiem sotsiaalne kontekst
(koolikeskkond, elamispiirkond) jHetakse korvale [Karvonen &
Rimpeld, 1996; Duncan et al, 1993]. Kirjanduse andmetel on koolil kui
sotsiaalsel keskkonnal md&ju koolidpilaste suitsetamisele [Karvonen &
Rimpeld, 1996]. Mitmetasandiline andmeanaliitis v6imaldab kirjeldada
suitsetamise seoseid erinevate teguritega nii indiviidi kui ka sotsiaalse
skkonna tasandil [Rice & Leyland, 1996; O’Campo et al, 1997].

¢ eesmirgiks on kirjeldada suitsetamise levimust Tallinna, Helsingi

ja Moskva koolidpilaste seas ning leida tegurid, mis on seotud tubaka
bimisega kolme riigi tiitar- ning poeglastel nii indiviidi kui ka
siaalse keskkonna tasandil.

Andmete kogumise metoodika

ritavad

ritavad olid Tallinna ja Helsingi 8., 10., 12. klassi dpilased ning
oskva 9., 10., 11. klassi dpilased (vanus 13~18 aastat). Uuring tehti
llinna kiimnes eesti (n=1268) ja seitsmes vene Oppekeelega
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(n=901) koolis, Helsingis kuues (n=1396) ja Moskvas iiheksag
(n=618) koolis. Koolid valiti uuringusse juhulikult telefonikataloogi
alusel, vilja jéeti siivadppe- ja erikoolid. Helsingis koguti andmed
stigisel 1994, Moskvas kevadel 1995 ja Tallinnas siigisel 1995.

Uuringumeetodid B

- Andmed koguti ‘ankeetkiisitlusega. Opilased tiditsid ankeedid iihe
Oppetunni jooksul klassiruumis uuringugrupi litkmete juuresolekul.
Ankeetide tditmine oli anoniitimne. Ankeet koosnes 79 tervisek#itumise
ja keskkonnatervise valdkonna kiisimusest. Kéesolevas t66s on kasu-
tatud kiisimusi Opilase soo, vanuse, suitsetamisharjumuse, religiooni,
perekonna tiiiibi, perekonna tilalpidaja hariduse ja vanemate t66 kohta,
Lisanduvad veel kiisimused laste arvu kohta perekonnas ning sdprade,
ddede-vendade, vanemate ja Opetaja suitsetamisest.

Statistilised meetodid: mitmetasandilised mudelid

Saadud andmestiku eripdraks on klastriline struktuur, kus klastriteks on
koolid. Uksikindiviidi suitsetamise staatus on kindlasti mdjutatay
suitsetamistasemest tema klassis ja koolis. Seda arvestades on sobiv
kasutada mitmetasandilisi mudeleid — segamudelite erijuhtu, mis
arvestab grupi juhuslikku mdju. Jargnevalt tutvustame lihemalt mitme-
tasandiliste andmete olemust, selgitame vastavate mudelite ideed ning
metoodika kasutatavust antud vuritud andmestikul.

Mitmetasandilised andmed

Mis on mitmetasandilised andmed?

Ideed, kuidas statistilist modelleerimist ja analiilisi mitme tasandiga and-
mete korral rakendada, tekkisid 1980. aastate keskpaigas. 1990. aastate
alguseks oli selles valdkonnas olemas juba rida arvestatavaid tulemusi
[Goldstein, 1995]. Mitmetasandiliste andmete korral koosneb tildkogum
objektidest, mis on grupeerunud voi grupeeritud eri tasanditel. Neid
gruppe nimetatakse klastriteks ning Seldakse, et andmed on klastrilise
ehk hierarhilise ehk mitmetasandilise struktuuriga. Uldiselt on hajuvus
igal sellisel tasandil erinev.

Mitmetasandilised mudelid vSimaldavad kaasata iihte mudelisse eri
tasandid (nt kooli ja Gpilase tasand) ja neid mdjutavad tegurid ning
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toovad paremini vilja fikseeritud mdjud, sest arvestavad erineva
 hajuvusega kooli ja &pilase tasandil. Klastrilise struktuuriga andmete
puhul saadakse informatsiooni véhem kui juhuslikult valitud valimi
 korral. Tavaliselt kalduvad grupiliikmed olema sarnased ja grupid
iiksteisest erinema isegi siis, kui nad on moodustatud juhuslikult. Grupp
ja selle liikmeskond mdjutavad tiksteist vastastikku: grupp kui tervik
 miirab, kes sellesse kuulub ning grupi likkmed mé#ravad, missuguste
_omadustega grupp on. Selliseid mdjusid arvestav mitmetasandiliste
mudelite metoodika vOimaldab tépsemaid ja usaldusviirsemaid
_ hinnanguid kui klassikalised analtiiisimeetodid.

Koolinoorte andmestiku mitmetasandiline struktuur

Kéesolevas uuringus on esimese tasandi tihikuteks Opilased. Et k&ik
loetletud tunnused on m&ddetud Spilastel, on nad esimese tasandi argu-
menttunnused, tunnus maa aga on teise, koolide tasandi argument-
~tunnus.

Osakaal (%)

100 =
O Tallinn-eesti
Tallinn-vene
Helsingl
80 - Bl Moskva

40 - Z
20 E ’
| .
0 - vl

KOOL

1

Joonis 1. Suitsetajate osakaal eri maades koolide kaupa
Mudelites kasutatud andmete struktuur on jirgmine:

Esimese tasandi mdjud:
e Kklass (8.ja9., 10, 11.ja 12.);
e laste arv peres;
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e sOprade suitsetamine;

e Jdede-vendade suitsetamine;

e vanemate suitsetamine.

Teise tasandi argumenttunnusel maa on neli véirtust — Tallinna eesti ja
vene koolid, Helsingi koolid ja Moskva koolid.

Joonisel 1 on niha nii koolide- kui maadevaheline varieeruvus. Kdige
suurem erinevus suitsetamise levimuses on Moskva koolides, samas on
Helsingi ja Tallinna vene koolides tase kiillaltki iihtlane. Vaadeldes
nelja juhuslikult valitud kooli (A, B, C ja D) o&pilaste suitsetamist
erinevates Kklassides, selgub, et nendes koolides erineb nii iildine
suitsetamistase kui ka suitsetamistaseme soltuvus klassist (joonis 2). Nii
on niiteks koolis B suitsetamise tase vanemates klassides oluliselt
kdrgem kui nooremates, seevastu koolis C on erinevused iisna viikesed.
Koolis D on erinevused kiill olemas, aga iildine suitsetamistase on oluli-
selt madalam kui teistes koolides. Arvestades, et ka kiisitletud &pilaste
arv on kooliti ja klassiti erinev, ei tohi analiilisis arvestamata jétta kooli-
de erinevusi.

Suitsetajaid (%)
70
60 | 8
B 1112
50 |
w | 2
- Z !
30 _| % :
20 | é /|
10 | Z‘_ '
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A B o} D
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Joonis 2. Suitsetamistase (%) neljas juhuslikult valitud koolis klasside kaupa
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Kahetasandiline logistiline mudel

Antud nidites on tegemist kahetasandiliste andmetega: esimese tasandi
ihikud on dpilased ning teise tasandi tihikud koolid. Olgu p;
suitsetamise tdendosus j-nda kooli i-ndal G&pilasel. Kahetasandiline
suitsetamise tdendosuse logistilise regressiooni mudel avaldub siis kujul

logit(p,) =a; + B,x; +¢&;.
Funktsioon logit [Gail, Benichou, 2000] on defineeritud seosega
' p
i =In
logit(p) (l—p)
Argumendiks x; on klass, milles kéib j-nda kooli i-s dpilane (kodeeritud
arvudega 1, 2 v&i 3). Mudeli vabaliige ¢ ja tus f; avalduvad fikseeri-
tud (¢, B) ning juhuslike osade (;, v;) kaudu jérgmiselt
a;=a+u; ning f,=pf+v,,

u; ~N@,0,) jav;, ~N(@©O,0,).

koolide ning juhuslik osa u; j-nda kooli taseme erinevust ildisest
tasemest. Analoogiliselt on tSlgendatavad ka tSusu f; fikseeritud ja

juhuslikku parameetrit
Var(u,) =0}, Var(v,) =0, ja Cov(u,,v,).

Uldine suitsetamise tase eri maades

Vaadeldes suitsetajate osakaalu sugude kaupa, selgub, et poeglaste
hulgas on suitsetamise tase tunduvalt iihtlasem, tiitarlaste puhul on
erinevused maade vahel suuremad (joonis 3). Samuti on suitsetamise
evimusmédr tiitarlaste hulgas enamasti madalam kui poeglaste hulgas.
Vaid Helsingis on tiitarlaste suitsetamise osakaal (39,5%) palju suurem
poeglaste vastavast néitajast (27,5%). Need erinevused annavad pShjust
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arvata, et poeg- ja tiitarlapsed pole suitsetamist mdjutavate tegurite suh-
tes tihtmoodi vastuvdtlikud, mistSttu tuleb neile eraldi mudelid hinnata.

80 —
Tallinn (eesti
Tallinn (ven
Helsingi

| | ® Moskva

60 —

40 ¥/

20 4 4769,

0 -

Tutarlapsed Poeglapsed

Joonis 3. Suitsetajate levimus (%) Tallinna, Helsingi ja Moskva koolidpilaste
seas

Koolinoorte andmetel hinnatud suitsetamise mudelid

Et uuritav tunnus SUITSETAMINE on binaarne, siis on kasutatud
logistilise regressiooni kahetasandilist versiooni. Tiitar- ja poeglastele

vastavaid mudeleid on hinnatud eraldi. Selleks on kasutatud tarkvara-
paketi SAS/STAT makrot GLIMMIX.

Esmalt on vaadeldud mudeleid tunnustega, mis ei saa ise olla vastaja
suitsetamise poolt méjutatud, mistSttu saab rddkida nende pShjuslikust
mdjust suitsetamisele (tabel 1, mudel I). Need tunnused on:

maa (Helsingi, Tallinna vene, Moskva ning Tallinna eesti koolid);
klass (8. ja 9. klass, 10. klass, 11. ja 12. klass);

vanemate suitsetamine;

laste arv peres.
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udeli hindamisel saadud tulemused on esitatud $ansside suhetena ja
ende 95%-liste usalduspiiridena. Et mudelis ei ole koosmdjusid, siis
erkib histi esile tunnuse maa mdju. Nii Tallinna vene, Helsingi kui ka
oskva koolides Oppivate tiitarlaste $ansid suitsetamiseks on oluliselt
uuremad kui Tallinna eesti koolides kiivate tiitarlaste $ansid, Helsingis
oguni 3,4 korda. Poeglaste korral ei erine suitsetamise tdenzosus
allinna eesti ‘koolides teistest koolidest oluliselt. Samuti suitsetavad
rohkem vanemate klasside dpilased ja need, kelle vanemad suitsetavad.
Odede-vendadega poeglaste hulgas on $ansid suitsetada 1,4 korda
suuremad kui tksiklastel. Tiitarlaste hulgas vastav seos oluline ei ole,
kuid selleks, et poiste ja tidrukute mudelid paremini vérreldavad
oleksid, on ka seal jdetud mudelisse laste arv peres.

Seejdrel on hinnatud mudelid, millesse on kaasatud kdik olulisteks
osutunud tunnused, ka need, mis samal ajal v6ivad nii méjutada vastaja
suitsetamist, kui ka ise sellest mdjutatud olla. Seetdttu ei pruugi leitud
kordajad peegeldada nende niitajate pShjuslikku mdju vastaja suit-
setamisele. Seega on lisaks tunnustele, mis ka esimestesse mudelitesse
olid kaasatud, lisatud veel sOprade ja Odede-vendade suitsetamine
(tabel 1, mudel II).

uitsetavate sOpradega poeglaste hulgas on Sansid suitsetamiseks 4,1
korda suuremad kui teistel. Tiitarlaste hulgas on vastav $ansside suhe
koguni 9,1. Samuti selgub, et tiitarlapsed on suitsetamist md&jutavate
tegurite suhtes vastuvotlikumad, st md&jutatavamad kui poeglapsed.
Nende korral on mudelis olulised ka koosmdjud maa ja s6prade suitse-
tamine ning maa ja ddede-vendade suitsetamine. SGprade mdju on
suurim Helsingis, perekonna (0ed-vennad) mdju aga Moskvas. Kui
odede-vendade suitsetamise moju poolest Tallinna eesti ja vene koolid
oluliselt ei erine, siis sSprade suitsetamise mdju on Tallinna vene
koolides oluliselt viiksem (Sansside suhe on 0,3). S8prade m&ju poolest
on Tallinna vene koolid sarnasemad Moskva koolidega.
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Tabel 1. Seosed suitsetamise ja mitmesuguste faktorite vahel indiviidi ja kool; ‘
tasandil, esitatuna Sansside suhete abj]

Klass

8. voi 9. klass 1 1 1 1

10. klass 1,6(1,8-2,0) 1 1,4(1,1-1,8) | 1,3(1,0-1,7) | 1,2(0,9-1,5)

11. vdi 12. klass 1.9(1.5-24) | 21(1,6-27) | 1,6(1,2-2,0) | 1,6 (1,2~2,1)
Vanemate suitsetamine

Ei 1 1 1 1

Jah 1,8(1,5-21) | 1,8(1,0-1,6) | 1,7(1,4-2,1) | 1,8(1,0-1,6)
Odede, vendade
suitsetamine (6de-vend)

Ei 1 1

Jah 1,5 (0,9-2,5) | 1,6 (1,2-2,2)
Sbprade suitsetamine

Ei 1 1

Jah 9,1(4,8-17,2) | 4,1 (3,2-5,3)
Laste arv peres i
lksiklaps 1 |
kaks v&i rohkem

Ode-vendxmaa
Tallinna eesti koolid 1
Tallinna vene koolid 0,9 (0,5-1,7)
Helsingi koolid 1,4 (0,7-2,8)
Moskva koolid 2,0 (1,04,2)
Soprade suitsetaminexmaa
Tallinna eesti koolid 1
Tallinna vene koolid 0,3 (0,1-0,6)
Helsingi koolid 1,4 (0,6-3,3)
Moskva koolid 0,4 (0,2-1,0

Tallinna eesti koolid ER N T 1 1

Tallinna vene koolid 2,5(1,7-3,6) | 1,0(0,6-1,8) |7,6(3,6-15,7)| 1,0 (0,6-1,6)
Helsingi koolid 34 (2,4-5,0) | 0,7(0,4-1,2) | 2,1(0,9-5,1) | 0,7 (0,4-1,1)
Moskva kool 12407—19)

24 (1,6-36) | 1,0(0,6-1,7) | 4,1(1,8-9.3

* Soprade ja bdede-vendade suitsetamist arvestamata;
** Soprade ja ddede-vendade suitsetamist arvestades.
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Jareidused ja arutelu

Kiesolevas t60s aitab mitmetasandiline andmeanaliiiis eristada indiviidi
ja sotsiaalse keskkonna tasandi tegurite mdjusid suitsetamisele. Nii
saame tulemustele tuginedes toetust teadmisele, et suitsetamist
ennetavad ning vdhendavad strateegiad peaksid peale indiviidi p66rama
_ tdhelepanu ka koolikeskkonnale.

~ Sarnase uuringu planeerimisel tuleks edaspidi sotsiaalse keskkonna

~ tegurina vaadelda kooliklassi, mis oleks tiheks tipsemaks tervisekditu-
mise kujunemise keskkonda iseloomustavaks teguriks kooliSpilaste

- seas. Kahjuks ei olnud k#esolevas andmestikus sdilinud andmed klassi
kuuluvuse kohta.

Mitmetasandiliste mudelite hindamine ei ole niitidisaegset tarkvara (nt
- SAS GLIMMIX) kasutades tehniliselt keerukas, samas on selle meetodi
~ kasutegur suur. Nii nditeks oleks antud juhul tiheks alternatiiviks kooli
mdju arvestamata jdtmine. See aga tooks kaasa mudeli jiikide variee-
ruvuse olulise suurenemise, mille tSttu langeks tunduvalt analiiiisi
voimsus — {ilejdinud mdjude avastamise tGendosus. Kui iilejdsinud
tegurite jaotus kooliti erineb, siis kaasnevad sellega nihked nende
mdjude hindamisel. Teiseks alternatiiviks oleks kooli m&ju arvestamine
fikseeritud m&juna — nii tekiks mudelisse lisaparameeter iga kooli
kohta. Selline ldhenemine tooks kaasa oluliselt suurema hinnatavate
parameetrite arvu, seega viheneks jddgi vabadusastmete arv ja
tilejifinud parameetrite hindamise véimsus.

‘Seega voib nii kdesoleva kui ka kdigi teiste sarnaste uuringute korral
pidada sobivaimaks andmeanaliiiisi meetodiks just mitmetasandilisi
mudeleid. Arvestades taoliste uuringute suhtelist rohkust, tuleks mdelda
ka selle metoodika laiemale propageerimisele eluteadlaste hulgas.
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REGRESSIOONIVORRANDITE LINEARISEERIMINE

. Artur Nilson
EPMU metsakorralduse instituut, nilson @eau.ee

Sissejuhatus

Eluteadustes (sh metsanduses) pole meie praeguste ettekujutuste koha-
selt parimaks peetavate vOrrandite parameetrid enamasti vahetult hinna-
tavad kasutajasdbralike, tookindlate ja kiirete lineaarregressiooni prog-
rammidega. P8hjamaades on viimastel kiimnenditel metsa kasvu ja
ehitust kirjeldavate mudelitena eelistatud multiplikatiivseid valemeid,
kus astmendiitajatena esinevate parameetrite hindamiseks lineaarregres-
siooni programmidega kasutatakse sdltuva muutuja védrtuse asemel sel-
le logaritmi. Paljudes metsa kasvu funktsioonides on hinnatavad para-
meetrid murru nimetajas ja parameetrite hindamiseks teisendatakse vor-
rand p6ordvidrtuseks. Kasutatakse ka keerukamaid teisendusi. Taoliselt
teisendatud andmetest leitud regressioonivdrrandite p&ordteisendusega
saadud v&rrandid on kiill teisendatud andmete tingliku keskmise pari-
mad l#hendid, kuid tunnuse algvéirtute tinglike keskmiste jaoks on hin-
nangud nihutatud. Taoliste teisenduste kasutaja v3ib teisendusnihke
probleemi mitteteadvustamise korral langeda ise teisendusnihke 18ksu ja
lisaks osutuda “heauskseks statistilise vale” levitajaks.

Probleemi ajaloost ja uuritusest

Teisendusnihke kiisimusi on sporaadiliselt empiiriliselt uuritud varemgi,
kuid kiisimuse siistemaatilist késitlust kirjandusest ei Snnestunud leida.
Pogus iilevaade sellistest toddest on esitatud kirjutises [Nilson, 2002].
1980. a paiku tuletasime ja vGtsime regressioonanaliiiisis teisendusnihke
vihendamiseks kasutusele nn teisenduskaalud. Pisut hiljem leidsime
koos tOestusega soovituse [IlerpoBrd, 1982] kasutada kaaluna
teisenduse tuletise poordvédrtuse ruuta. Sellest peale loobusime enese
(osaliselt Petrovit§i soovitusega Kkattuvate ja osaliselt erinevate)
teisenduskaaludega tegelemisest ning Eesti metsanduses hakati
kasutama M. Petrovit§i soovitatud teisenduskaalusid. Eesti metsade
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statistilise inventeerimise andmete td6tlemistulemusi analiiiisides selgus,
et hoolimata M. Petrovitsi teisenduskaalu kasutamisest on regressioon;-
vorrandite tulemused mérgatava ja oodatule vastasmirgilise nihkega,
Sama ilmnes ka muudel juhtudel ja nii tuli teisenduskaalude kiisimusg
uuesti lile vaadata.

Regressioonivdrrandite lineariseerimine mittelineaarsete teisenduste abi]
on bioloogias ja metsanduses jétkuvalt levinud tegevus, kuid enamasti jdtb
mérkimisvédrse teisendusnihke tekkimine seejuures tihelepanuta. Kui tei-
sendusnihet siiski arvestatakse, siis kasutatakse nihke kompenseerimiseks
vaid erijuhtudeks sobivaid meetmeid. Taoliste niiteks on poole jizkdis-
persiooni lisamine logaritmilise teisendusega saadud v6rrandi vabaliikmele
[Baskerville, 1972], mis on korrektne vaid tingliku variatsioonikordaja
konstantsuse juhul. M. Petrovit¥i teisenduskaal osutus sobivaks vaid
viikese suhtelise jétikhdlbega juhtudele.

Virskeid teaduslikke publikatsioone lehitsedes [Holmstrém et al, 2001;
Jonsson et al, 2002; Thorsen et al, 2001 jne] veendume, et teisen-
dusnihke probleem on jitkuvalt aktuaalne. Viidatud allikad on vaid
viike juhuvalim suurest hulgast taolistest.

Teisendusnihke suurus

Teisendusnihke suurus soltub teisenduse mittelineaarsuse tasemest ja
suhtelise jadkhilbe ehk tingliku jaotuse variatsioonikordaja v, vésrtusest.
Teisendusnihke tekkimist uuriti rangelt siimmeetrilistel normaaljaotuse
simulatsioonidel ~esmalt iihemddtmelise jaotuse astmeteisenduse

8, p) =y” kaudu hinnatavate teisenduskeskmiste § = (F) Y7 nihke ja

seejdrel kahemdGtmelise tingliku jaotuse regressioonanaliitisi nihke
hindamise ning nihet vihendavate teisenduskaalude katsetamise abil.
Teisendusnihke asemel hinnatakse edasises suhet ¢= 3y /Y, mis on

tihtlasi teisenduse vahendusel leitud hinnangu korrigeerimiskordajaks.

Teisendussuhte c, védrtuse sSltuvust teisenduse astmenditajast p, kasu-
tatud teisenduskaalust w ja jaotuse variatsioonikordajast v ilmestab joo-
nis 1. Piirkonnas, kus suhe ¢, > 1,2, on selle hindamine variatsiooni-
kordaja v viirtustele tuginevate valemite jirgi viga ebakindel. See on
teisenduskaalu kasutamiseta vdi Petrovit§i kaalu kasutamisel astme-
teisendusteks selgelt sobimatu piirkond. Joonisel 1 on kujutatud teisen-
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dussuhte ¢, = 5/ soltu-

1.3 7
% 4 / . .
c'”, BUSENAN \ \ !/ / i vus teisenduse astmenéi-
NN /7\,5“2(1»)»“/ .4 tajast p, kasutatud teisen-
ul ‘ oy duskaalust w ja_jaotu
uskaalust w ja jaotuse

variatsioonikordajast  v.
Esimeses ja neljandas

..... i P X/ .
TR R veerandis on niidatud
087 /'f,/ T By e suhte ¢, viiirtused teisen-
- i k- \
T 4 Ei.g § duskaalu  kasutamiseta
0.7 20 = -5 . .
~ Il e (w = 1), teises ja kolman-
03— . toxs
08— o?g . = —  das veerandis PetrovitSi
Telsenduse astmenditaja p teisenduskaalu w = y 2(1-p)
korral,
Joonis 1.

Jooniselt 1 selgub, et eluteaduse andmetes tavapiraselt suure varieeru-
vuse korral on astmeteisenduste abil saadud tulemused suure moonu-
tusega nii Petrovit$i kaalu kasutamise korral kui ka teisenduskaaluta
arvutustes. Edasises vaatleme teisendussuhte suurust peamiselt teisen-
duskaaluta teisenduste juhul.

- Katsetes arvupaaride ja normaaljaotusega selgus, et astendaja p positiiv-
sete védrtuste ja kaalu w = 1 korral ldhendab suhet ¢, hésti valem

= A{[(L+v)"+ (1 -vy12)'", (D

mida demonstreerib joonis 2,

1.04 pe--- . . .1
0 . kus on néidatud aritmeetilise
o keskmise ja “astmekeskmise”
- suhte
& — A
'4' & ) C:'t =y / y
UL R P i s6ltuvus teisenduse astmest p
.’ ja normaaljaotuse variat-
02 el } .+ sioonikordajast v.
" Valem on tdpne astendaja
o o - 700 = p=2 puhul suvalistel jao-
1P+ spso tustel.
|
. Joonis 2
)
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Kasutasime seda kujul c¢,=(1+v*™ arvutisimulatsioonide tipsuse
kontrolliks. Arvutustes kasutatud 6 tiivikohta olid &iged. Jooniselt
nédeme, et astendaja p iihest suurema véirtuse korral on tihest viiksem
suhe ¢, iisna tdpselt ldhendatav valemiga (1), kuid joonise iilemises
parempoolses osas (p < 1) muutub seos tajutavalt ndgusaks kdveraks,
" Tabelis 1 on toodud rida empiirilisi valemeid suhte c, arvutamiseks,
neist esimesed on teisenduskaalu kasutamata ja viimased kaks
M. Petroviti teisenduskaaluga y**™ saadud astmeteisenduste arit.
meetilise keskmise podrdteisendustele.

Tabel 1. Paranduskordaja arvutamine, kus p — teisenduse y® astmenditaja;
e — jddkstandardhdlve, v — variatsioonikordaja

p | Paranduskordaja c, valem ' l e
Teisenduskaalu kasutamata (w = 1) saadud tulemustele
>1 | {{L+w)?P + 1A -v)P}2y P 0,0005
0,5 | {IA +v)? + 1 =»P2}"" +0,628/*2 0,0002
0 | 1+exp[=0,715 + 1,993In(v) + 2,096V° + 4,4841"] 0,0001
-1 | 1 +exp[-0,0214 + 1,994In(v) + 2,659v* + 36,3v"] 0,0007
<1 | 1+0,04694{[(1 — p)v* + 1135 _ 1} 0,0027%
M. Petrovitsi teisenduskaaluga w = y**P saadud tulemustele
0 | 1-09727y"" 0,0009
-1 | 1-1,2185"% 0,0030

* Veahinnang kehtib paranduskordaja véértustel alla 1,2,

Teisendusnihke vihendamine teisenduskaaludega

Teisendus poordvadrtuseks on iiks sagedasemaid lineariseerimisvat-
teid, sest viga paljud populaarsed asiimptootilised valemid on iildistata-
vad kujule

y = f)/Ax) + ]
ning on lineariseeritavad poordvéirtusena. Esmalt tdestame, et
siimmeetrilise jaotusega tunnuse Y harmooniline keskmine on

teisenduskaalu y kasutamise korral aritmeetilise keskmise nihketa
hinnang.

Alustame tGestust védrtuste paarist y; = y, — ¢ ja y, = y, + c¢. Kasutades
kaaluna neid véirtusi endid, saame harmoonilise keskmise avaldiseks
o =[O0V y1 + v/ y)I(y1 + y2)], millest pirast lihtsustamist saame
¥i = (y1 +¥2)/2. Tulemus kehtib ka tihe ja sama tsentriga viirtusepaaride
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suvalise hulga ehk suvalise siimmeetrilise jaotuse kohta, sh ka tinglike
jaotuste puhul. Viite kehtivust regressioonanaliiiisis kinnitasid nii algul
heteroskedastiliste kui ka homoskedastiliste jaotuste podrdvisirtusteks
teisendatud regressiooni tulemused. Regressioonivérrandite p&6rd-
teisendused osutusid kdigis katsevariantides tegeliku s6ltuvuse tipseteks
nihketa koopiateks. Katsevariandid sarnanesid edasises kirjeldatavate
logaritmilist teisendust vajavate variantidega (vt joonis 3).

Lineariseerides niiteks vo&rrandit y = 1/(a + bx), saame vodrrandi
1/y = a + bx, millest teisenduskaalu y kasutamisel saame siisteemi

{ ay y+byxy=>1
ay xy+by xX'y=>x

Arvutuslikult on saadu samavéédrne piitidega leida seose ay + bxy = 1
kordajad. Eelnevast selgus, et sellise siisteemi lahendamisel saame para-
meetrite a ja b nihketa hinnangud. Kui taolisel viisil on vdimalik
regressioonivirrandeid lineariseerida, siis oletasime, et nihketa
lahendeid peaks saama leida muudelgi juhtudel, kus sdltuv muutuja ¥
esineb vorrandeis ilmutamata kujul. Moned niited (neist esimest
kasutame sageli):

a+bxy+..=y, a+bxty+..=y,

ax+bxy +..=y, aly + bx + ... = y.
Seni on sel viisil saadud tulemused olnud head. Vorrandisiisteemi teine
ja jargnevad vdrrandid saadakse, korrutades algvOrrandit teguritega, mis
sisaldavad tavapéraselt regressoreid, kuid mitte sdltuvat muutujat y ega
tema teisendusi. Regressioonanaliilisi programmid on selleks kohal-
datavad, kui sisestada muutujat Y sisaldavad tegurid kahel eraldi kujul
(eraldi regressor ning regressor koos tunnuse Y avaldistega).

Paljud metsanduses populaarsed valemid on lineariseeritavad poordvéir-
tuseks teisendamise teel ja need seni suure teisendusnihke t3ttu riskantseks
peetud valemid on sdltuva muutuja védrtuse kasutamisel teisenduskaaluna
ja tingliku jaotuse stimmeetrilisuse korral rehabiliteeritud téielikult nihke-
vabadena.

Eksitav signaal korrelatsioonikordaja voi -suhte véirtusest on katse-
tuste tiheks tidhelepanu védrivaks tulemuseks. Kasutades pdordvédrtuseks
teisendamisel variandis 0,3x (vt joonis 3) teisenduskaaluna suurust y,
saime korrelatsioonikordaja hinnanguks 0,06707 ja tiiesti nihketa regres-
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sioonivdrrandi (kordajate hinnangutes olid kdik 7 tiivikohta diged ka suu-
rima variatsioonikordaja v = 0,3 korral). Korrelatsioon puudus, kuid reg-
ressioonanaliiiisi tulemus oli ideaalne.

Kasutades kaaluna seni soovitatud (ITetpormuy, 1982) vidrtust y*, saime
korrelatsioonikordaja védrtuseks 0,62669, kuid t4iesti moonutatud kordaja-
‘te hinnangud ning lihendite minimaalse suhtelise siistemaatilise vea 20%,
maksimaalse 24% ja keskmise suhtelise vea 22%. Korrelatsioon oli kiil]
arvestatav, kuid saadud regressioonivdrrand oli praktiliselt klbmatu. Prak-
tiliselt samasugune oli tulemus ka teises heteroskedastilises katsevariandis,

Sellise paradoksi pdhjustas asjaolu, et kaalu y kasutamisega muudeti
soltuva muutuja tinglik keskmine e regressioonijoon arvutuste esimeses
faasis praktiliselt konstandiks, kuid hilbed selle timber sdilisid, mistSttu
jédkhdlve osutus ligikaudu vordseks iildise standardhilbega ja korrelat-
sioonikordaja virtus kujunes nullilihedaseks. Toodud niide manitseb
ddrmisele ettevaatusele mittelineaarselt teisendatud tunnuste regressioon-
analiiiisiga kaasnevate hinnangute t6lgendamisel.

Teisenduskaalu y kasutamine osutus posrdvairtuseks teisendamisel muu-
dest katsetatud kaalu variantidest nii analiiiitilise kui empiirilise uuringu
tulemusena sedavord selgelt eelistatavaks, et nende katsetuste detailide
edasine esitamine pole mdttekas.

Logaritmilisele teisendusele vastab astmeteisenduste g =y’ hulgas
teisendusastendaja p =0, analoogia pdhjal tuletise astmenditajaga.
Jaotustele iteratiivselt leitud teisendusnihet kérvaldava teisenduskaalu
w=y? astmenditaja g paikneb mdddukate variatsioonikordaja v visr-
tuste korral sirgel g = (1 — p)/2 samuti kohal p = 0. Seega vois eeldada,
et parima teisenduskaalu védrtus logaritmilisele teisendusele on ka
regressioonanaliiiisis y*°. Katsetati erinevate astendaja g vidrtustega
vahemikus 0...2. Logaritmiliselt lineariseeritavate katsevariantide tingli-
ku variatsioonikordaja viirtusi teise katse algandmetes iseloomustab
joonis 3. Variandis 0 oli s8ltuvus funktsionaalne, y = 3x2, teiste varian-
tide tdhistus nditab lisatud rangelt siimmeetrilise normaalse jadkstan-
dardhélbe vidrtust. Tabelis 2 on toodud huvitavamad tulemused kies-
olevas t66s soovitatava kaaluga y “"”2 M. Petrovitsi (IletpoBuu, 1982)
soovitatud kaaluga y*'"? ja teisenduskaaluta variandiga (tdhistatud 0,
y = 1) saadud tulemuste kohta. Logaritmilise teisenduse korral (p = 0)
on kaks esimest kaalu vastavalt y*° ja y°. Mblema viimatinimetatud
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kaalu korral saadi funktsionaalse soltuvusega andmetest (variant 0)
tdpsed kordajate a ja b hinnangud ja neid seetdttu tabelis 2 ei esitata,
teisenduskaaluta hinnangud osutusid aga pisut nihutatuteks ka
funktsionaalse s6ltuvuse korral. Joonisel 3 on kujutatud tinglik variat-

» sioonikordaja v, protsentides
“;:"’ A regressori X funktsioonina
\»\ EEE logaritmiliselt lineariseeritud

» S §-§§§‘“’ Et‘_?— """ regressioonivérrandi leidmi-
« seks kasutatud algandmete
o s \!\, . s variantides. Korrelatsiooni-
i \ ;W oo kordaja eksitavaid vidrtusi
K&‘ \\'\N\ ndeme ka tabelis 2, kuid siin

0 / N"“‘“"“-&*::::: on see efekt mirksa ndrgem
e e A A MARE M e kui pdordvidrtuseks teisen-

duse korral.

. Joonis 3

~ Teisendusnihked on kaalu y*° kasutamisel iildiselt suurusjirgu kuni
 paari vOrra vidiksemad teisenduskaaluta ja M. PetrovitSsi kaalu y®
 kasutamisel tekkinutest. Korrelatsioonikordaja vifrtused on aga
~ homoskedastilistel jaotustel (variandid 2000 ja 5000) kaalu y** puhul
 pisut viiksemad kui kaalu y* kasutamisel.

~ Astmeteisenduse g(y, p) =y’ korral vihendab teisenduskaalu y“~??
 kasutamine teisendusnihet ligikaudu suurusjirgu vdrra ka juhul kui
eisenduse aste p #-1 ja kuulub vahemikku —2,5...3. Saadud tulemused

vOib tildistada jargmiselt.

 Arvestatava  tingliku variatsioonikordaja vidrtuse (v, > 0,02) korral
algandmetes ja astmeteisendusetaoliste siledate lineariseerimisteisenduste
rakendamisel sobib teisendusnihet vihendavaks teisenduskaaluks ruutjuur
teisenduse tuletise poordvidrtusest. Vdikese suhtelise jidkhdalbega
(v < 0,02) andmete korral sobib M. Petrovitsi [Iletporuu, 1982]
soovituse kohaselt kaaluks teisenduse tuletise poordvidrtuse ruutjuure
asemel selle ruut. Variatsioonikordaja v, viikeste vidrtuste korral muu-
ub teisendusnihe vihetundlikuks valitud teisenduskaalule ja seetbttu pole
alu valik selles piirkonnas kriitiline. Stimmeetrilise tingliku jaotuse ja
senduse korral péordviidrtuseks (p =—1) tagab kaalu y~ kasutamine

parameetritele nihketa hinnangu.
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Tabelis 2 on esitatud seose y = ax” parameetrite a = 3 ja b = 2 hindamis-
tulemused logaritmilise teisenduse abil. Korrelatsioonikordaja R on hin-
natud logaritmilises teisenduses ja kasutatud kaalukordajate y? korral.
Suhtelised nihked on hinnatud protsentides ldhendatava suuruse y
tegelike tinglike keskmiste suhtes.

Tabel 2,
Kordajate
Korrelats- Kaalu hinnangud Suhteline nihe (%)
Variant kordaja R aste g a b min  max keskm.
Regressor X on iihtlase jaotusega, X ~ U(51, 150)
0,3y 0,87741 0,5 |2,986092 2,00.1401; 0,09 0,24 0,18
150=51) 0,92769 0,5 |2,997030 2,000297| 0,02 0,05 0,04
2000 0,98710 0,5 |3,003965 1,999724| -0,01 0,02 0,01
0,92424 05 |3,373808 1,975465| -0,55 2,12 0,55

0,82727 2 |3,013677 2,024102| 10,44 13,35 12,14
150(x-51) 0,87366 2 |3,346078 1,992268| 7,30 8,20 7,67
2000 0,98979 2 |3,523830 1,967495| -0,19 3,37 1,27
5000 0,94080 7,215759 1,823250] -0,79 20,05 7,49

Regressor X on tsenseeritud normaaljaotusega, X ~ N(100, 30),
50< x<151
v 5

1,00000 2,999979 2,000001
0,70190 3,010500 1,988429
0,79835 3,080973 1,987536
0,97406 2,786393 2,015405
0,78925 1,385440 2,162706
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Teisenduse diferentsi kasutamine tuletise asemel

Tuletise analijiitilise avaldise leidmine vdib keerukamate teisenduste
korral osutuda mittematemaatikutele raskeks ja eksimisriskiga tege-
vuseks, nditeks metsa kasvufunktsioonide teatmikus [Kusucre, 1988]
leiduvad lineariseerimisteisendused In(1 — = ¥/e), Vn(y - 1), In(c/y - 1) jt.
Kuna teisendust g(y) realiseeriv valem vdi avaldis on teisenduse raken-
damisel nagunii vaja programmeerida, siis on otstarbekas seda kasutada
ka tuletise aset téitva diferentsi leidmiseks ja kasutada telsenduskaaluna
avaldist

w= {4,180y + 4,) — g0}, ,
Sellise teisenduskaalu arvutamine on tdielikult automatiseeritav ja va-
bastab tellija teisenduskaalu leidmise probleemidest. Meie katsetused
selleks koostatud programmiga wReg.prg kinnitasid Seldut ja niitasid, et
sammu 4, suuruse valik arvutustédpsuse piiri ja jadkstandardhilbe vahel
ei ole er1t1 kriitiline. V&ib siiski oletada, et sammu 4, suuruse valikus
v6ib leiduda méningaid tulemuste parandamise voimalusi.

Turvanéuetest lineariseerimisteisenduste kasutamisel

Esmane ja obligatoorne turvandue on lineariseerimisega saadud lihen-
dite korrelatsioonisuhte ja prognoosijédkide hindamine otse teisen-
damata algandmetel. Teaduslikes kirjutistes tuleks lineariseerimisega
saadud regressioonivdrrandite ja nende karakteristikate vahetu esitamise
ilma jérelkontrollita algandmetel pidada eksitava teabe levitamiseks ja
taolised kirjutised mérgendada kui teisendusnihkekahtlased. Niisugune
kontroll on soovitatav isegi kdesolevas kirjutises ettepandud teisendus-
kaalu kasutamise korral, sest kui teisenduse aste p # —1, vdib tulemusse
ikkagi ji#da viike teisendusnihe (vt ridu g=0,5 tabelis 2). Kui
jarelkontrolliga selgub kriitilise suurusega teisendusnihe, siis tuleb
vdrrand parandada sdltuvalt nihke v3i teisendussuhte iseloomust, kor-
rutades seda korrigeerimiskordajaga, liites sellele korrigeerimiskons-
tandi v6i koguni kasutada s8ltuva muutuja teistkordset v&i regressiooni
jadkide regressiooni, kus regressoritena vdivad esineda nii prognoo-
sivaartused kui esialgsed regressorid. Enamasti piisab korrigeerimiseks
iihest regressorist.
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Kokkuvote

1.

Regressioonivorrandite lineariseerimine tekitab eluteadustes ta-
valiste suure varieeruvusega andmete regressioonanaliiiisi tule-
mustes suuri moonutusi.

Moonutuste suurus sdltub tingliku variatsioonikordaja viirtusest ja
lineariseerimisteisenduse mittelineaarsuse tasemest.
Lineariseerimisel saadud vdrrandite prognoosijiike tuleb kont-
rollida ja korrelatsioonisuhet hinnata teisendamata algandmetel.
Aruannetes ja publikatsioonides tuleks kasutada vaid p 3 kohaselt
kontrollitud ja vajadusel korrigeeritud hinnanguid.

Astmeteisenduse g(y, p) = y? korral vihendab teisenduskaalu 7"
kasutamine teisendusnihet vihemalt suurusjéirgu vérra ja teisenduse
korral po6rdarvuks (p = -1) muudab nihke olematuks.
Astmeteisenduste ja nende sarnaste siledate teisenduste korral sobib
teisenduskaaluks ruutjuur teisenduse tuletise péordvisirtusest.
Teisenduskaalu arvutamist v8ib automatiseerida, asendades teisenduse
tuletise teisenduse diferentsiga.
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UUS ASUMPTOOTILINE FUNKTSIOON

Arxtur Nilson

EPMU metsakorralduse instituut, nilson @eau.ee

Sissejuhatus

Eluteadustes kasutatavate naturaalsete tunnuste védrtused on sageli
piiratud altpoolt nulliga ja tlalt antud tingimustes suurima v&imaliku
vddrtusega — piirvddrtusega voi aslimptoodiga. Kasvu analiiiisides
nimetame astimptootilist funktsiooni kasvufunktsiooniks; kui vanuse voi
aja asemel on argumendiks mingi muu tunnus, siis lihtsalt seoseks ja
jaotusi analiiiisides jaotusfunktsiooniks. Jaotusfunktsioonid sobivad
kasvufunktsioonideks ja vastupidi. Globaalse modelleerimise korral
tunnuste ruumis plirgib eluteaduste funktsioonide astimptootilisus
peaaegu loodusseaduse tasandile ja seda saab arvestamata jétta vaid
lokaalsetes mudelites. Neiski annab protsessi olemust kajastava
asiimptootilise mudeli kasutamine katse- v0i vaatlusandmete piiril
hinnangutele tidiendava stabiilsuse. Loomulikust nullpunktist algavate
protsesside korral saab nullpunkti kasutada kindla punktina ja sobiva
funktsiooni laiendamist vaatlusandmete piirkonnast nullpunkti suunas
vdib vaadelda interpoleerimisena. Teabe olemasolul astimptoodi vér-
tusest on interpoleerimise sugemetega ekstrapoleerimine vGimalik ka
edasisuunas. Astimptootilistel funktsioonidel on eluteadustes oluline ja
asendamatu roll.

Metsanduspraktikas ja metsabioloogias on nt lisna tavaline otsida palju-
de tunnuste (puu korgus, tiive maht, vora laius, puu kogu biomass,
lehestiku pindala jpt) sGltuvust puu tiive diameetrist. Nn kérgusekover
h = f(d) on niide asiimptootilisest seosest, mida tuleb alatasa kasutada
nii metsanduspraktikas kui metsabioloogilistes uuringutes. T66 astimp-
tootilisete funktsioonidega on keerukavditu, alates parima funktsiooni
otsingu probleemidest ja Idpetades parameetrite hindamise ning t6lgen-
damisega, sobivuse testimisega ning funktsiooni kasutamisega suure-
mates mudelites.
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Astimptootiliste s6ltuvuste kuju suure varieeruvuse katmiseks on aegade
jooksul loodud sadu funktsioone. Orienteerumine funktsioonide
rdgastikus pole lihtne iilesanne. Seda hdlbustavas metsa kasvu-
funktsioonide teatmeteoses [Kupucte, 1988] toodud 75 funktsiooni hul-
gas on 47 olemuselt asiimptootilised ja enamus iilejddnutestki kiitub
* reaalselt huvipakkuvas vanusevahemikus nendega sarnaselt. K#esolevas
kirjutises esitatakse paindlik funktsioon, millega seda kirevust vi-
hendada ja osaliselt korrastada. Funktsiooni erijuhtudena saab kisitleda
paarikiimmet kasvu- ja jaotusfunktsiooni. Viie v8imaliku kuju- ja kahe
mastaabiparameetri kasutamise vGimalus annab funktsioonile suure
paindlikkuse. Funktsioon ise ja kolm selle kujuparameetrit on autori
originaaltulemused.

Funktsiooni saamisloost ja omadustest

Koostades hiiperboolse tangensi #h(x) vddrtuste arvutamiseks kasutaja-
funktsiooni, tulétasime arvutamisvalemi

th(x) = 1 -2/(¢* + 1).
Seda pisut modifitseerides saime kuju
rth(x, r) =1-rl(e~1+7r), D

mille abil saame erijuhtudena arvutada kasvufunktsioonides sagedase
avaldise 1-e”=rth(x,1) ja hiiperboolse tangensi th(x) = rth(2x,2)
védrtusi. Funktsioon (1) on parameetri  mittenegatiivsete reaalarvuliste
véirtuste korral argumendi x jérgi monotoonselt kasvav 18igul [0, 1] ja
jédb selliseks ka siis, kui selle komponente astendada positiivsete
astendajatega s, ¢, u, v alljirgnevalt:

rth(zr,s,6u,v) = {1- [r/(r +(exp(z’) — 1))]*}". 2)

Valem (2), kus argument z on asendatud avaldisega x/c, on traditsioo-
nilisel publitseerimiskujul jirgmine:
v

=<]- r ' |
’ {{exp[(ﬂ C)“']-—l}t + ril . 3

Kujuparameetrite r, s, ¢, 1 ja v roll on pisut selgemini l4bindhtav esituses
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Kujuparameetrite ja mastaabiparameetri ¢ véértused on omavahel tuge-
vas korrelatsioonis ning nende vastastikune moju on osaliselt kompen-
seeriv, kuid parameetrite vahel puudub tipne funktsionaalne sdltuvus.
Astendaja v m3jub kujuparameetrina ja tema kasutamisel on motet vaid
siis, kui » # 1 v&i ¢ # 1. Kui parameetrid r ja ¢ vOrduvad molemad tihega,
siis astendaja ¥ m&jub tiiendava mastaabiparameetrina, sest funktsioon
(4) lihtsustub avaldiseks

y = {1 - Vexp[u(x/c)'1}".

Arvestades funktsiooni (4) suurt vSimalike parameetrite hulka, on tema
kasutamiseks soovitav leida esmalt vaadeldava andmestiku (juhusliku)
alamhulga p&hjal paari-kolme parameetri parimad fikseeritud véirtused.
See on pohimdtteliselt samavidrne kirjeldatud valikuga parameetri r
vidrtuste 1 ja 2 vahel, st sellega médratakse funktsiooni tiitip. Otsitavate
parimate fikseeritud viirtuste leidmiseks saab kasutada kas ekspert-
hinnanguid v&i t36kindlat mittelineaarse regressiooni programmi, mis ei
tdrgu ka parameetrite tugeva korrelatsiooni korral. Pracguste teadmiste
(digemini funktsiooni mittetundmise) foonil ei ole vélistatud ka katse ja
eksituse meetodi kasutamise vajadus. Selle esimese raske faasi ldbimise
jdrel leitakse iga konkreetse juhu tarvis parimad hinnangud muutuvaks
jietud parameetritele. Niisugust etapiviisilist ldhenemist kasutades on
lootust jduda rahuldava kompromissini lihest kiiljest ndhtuse ja mudeli
adekvaatsuse ning teisest kiiljest mudeli lihtsuse ja kidepdrasuse vahel.

Tuletatud rth-funktsiooni kuju
Vaatleme esmalt funktsiooni tavalise jaotusfunktsioonina, iseloomus-
tades teda jaotustiiiibi valikuks sageli kasutatavate parameetri-

funktsioonide f; (astimmeetriakordaja ruut) ja f, (ekstsess + 3) tasandil
[Huxurun, Isupenxo, 1978]. Andsime funktsiooni parameetritele
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juhuslikud véirtused » ~ U(0,03, 25) ja iilejddnutele s, ¢, u, v ~ U(0,03, )
ning genereerisime 500 jaotust.

Tabel 1. Juhuslike parameetritega genereeritud
rth-jaotuste jaotusparameetrite piirid

Karakteristik Miinimum | Maksimum
Aritmeetiline keskmine 0,02 9x108
Variatsioonikordaja 2,14 219,6
Asiimmeetriakordaja A 2,70 5,98
Ekstsess E -1,45 48,9

Joonistel esitame vaid tsentraalse osa tulemustest. Punktid osutusid
paiknevateks kdikjal enamkasutatavate unimodaalsete jaotuste piir-
konnas ja ulatusid ka bimodaalsete jaotuste piirkonda (joonis 1). Seega
vdib eeldada, et rth-funktsiooniga peaks saama ldhendada viga paljusid
empiirilisi jaotusfunktsioone. Joonisel 1 on punktid koondunud kahte
vasemalt paremale langevasse ritta, kus lilemises horedas reas esinevad

ka bimodaalsed jaotused.

0 1 2 3 By 4

Joonis 1. rth-funktsiooni jaotuskarakteristikad B, ja B, parameetrite juhuslike
vddirtuste korral: v ~ U(0,03; 25) ja s, t, u, v ~U(0,03; 5)
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~ Joonisel 2 ndeme parameetrite u ja v suhte uw/v mdju jaotuse asiim-
meetriakordajale ja ekstsessile ilejdinud parameetrite juhuslike
védrtuste foonil. Suhte u/v suurenedes domineerib liikkumine piirkonnast
A=0,5 ja E=0,5 tilemist paraboolikujulist kogumit pidi vasemale
negatiivse astimmeetria suunas ja seejérel juba alumist, peamiselt nega-
tilvse ekstsessiga paraboolset kogumit pidi tagasi paremale positiivse
asiimmesetria suunas.

) 0 1 A2
Diameter of circles Is proportional to ratlo wv

Joonis 2. Parameetrite u ja v suhte moju jaotuse asiimmeetriakordajale A ja
ekstsessile E. Ringide diameeter joonisel on vordeline suhtega u/v

| &
- D

Joonis 3. Parameetri s moju jaotuse asiimmeetriakordajale A ja ekstsessile E.
Ringide diameeter joonisel on vordeline parameetri s pddrdviidirtuse ruuduga
1/s*




Teiste parameetrite juhuslike védrtuste foonil eristub tisna hésti ka para-
meetri s mdju punktide asendile karakteristikute A ja E tasandil. Asten-
daja s suurenedes viheneb astimmeetriakordaja A (joonis 3).

Kasvufunktsioonide esitus rth-funktsiooni kujul

Varem analiitisitud kasvufunktsioonides [Prodan, 1968; Borauer u Cga-
nos, 1978; Kusucre, 1988] leidsime analoogiaid vaid rth-funktsiooni
parameetri r ning astendajate s ja v kasutamisele. Parameetrile » on seni
antud vaid védrtusi 1 vdi 2 valikuna avaldiste th(x) voi 1 -e™ vahel,
argumendiks x on enamasti olnud tunnuse tegeliku vidrtuse korrutis
mastaabikordajaga (vahel astendatuna). Kasutame edaspidi mastaabi-
kordajana tegurit 1/ c,, kus jagaja c, (vOi lihtsalt ¢) on uue suuruse z,
Z=x/c,, mddtithiku rollis. Allpool esitame pdgusa iilevaate
kasvufunktsioonidest, mida saab esitada rth-funktsiooni abil.

Tabel 2. Parameetrite v, s ja v kasutamine kasvufunktsioonides. Funktsioonide
tdhistus vastab A. Kiviste teatmikus [ Kueucme, 1988] toodule.

Weber 1 1 1
53 Mitscherlich 1 v
5.6 Weibull IT 1 s 1
5.7 Todorovi¢ III 1 s y
7.6 Sevastjanov I 2 1 1
7.7 Sevastjanov II 2 1 3
5.2 Schubert 1 1 1
5.4 Bertalanffy 1 1 v
5.5 Weibull 1 s 1

Weibulli jaotusfunktsioon on esitatav rth-jaotuse variandina, kus argu-
ment esineb kujul z — zo ning parameetrid # ja u vrduvad iihega (tabel 2,
number 5.5). Samamoodi vdib jaotuse nullpunkti nihutada ka rth-funkt-
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siooni muude variantide kasutamise korral (tabel 2, numbrid 5.2 ja 5.4).
Paljudel juhtudel on rth-funktsioon kasvufunktsioonides vaid iiks kom-
onent v&i kasvufunktsioonid on rth-funktsioonide vahed, suhted v&i

koguni rth-funktsiooni rth-funktsioonid. Allpool toome moned néited
_ funktsioonidest viidatud teatmikus [Kupucre, 1988].
5.8. van der Vliet: y = cyl[l = P, + P, tth(2x/c,,1,1,1,1,1)];

P, =1+ 2x/c, + 2w/cy) ,

59. Kovessy: y=cyle, rth (x/c,,1,1,1,1,1) - ¢, rth (e, 1,1,1,1,1)]
5.10. Thomasius: y=c, rth[xcy, rth(x/c,,1,1,1,1,1),1,1,1,1,1,1]
5.11. Thomasius: y=e, rthxcs, rth(x/c,,1,1,1,1,1),1,1,1,1,1,v]
5.12. Bass: y=¢, rth(x/cx,l,l,l,l,l)/[b rth(x/c ,1,1,1,1,1) - b+1]
7.4. ScharfIV: y=b+ ¢, rth((x - xp)/c,,2,1,1,1,1)
7.8. Grigaliunas: y=cf, rth(x,c,2,1,1,11); f,=1-1/(1 + 0
47. Gompertz: y=exp{b, + b, [1 - rth(x/c,1,1,1,1,1)]}
4.9, Sloboda: y=exp{b,+b, [1- rth(x/c,,1,5,1,1,1)]}

Kasutajafunktsioonid ja tdhistus

Sageli kasutatavaid avaldisi on soovitatav nende lilitamiseks rakendus-
v6i uuringusiisteemidesse vormistada nn kasutajafunktsioonidena.
EPMU metsakorralduse instituudi mudelite baasis
(www.eau.ee/~mbaas/) on rth-kasutajafunktsioonide komplekt olemas
nii statistikastisteemi R (http://cran.r-project.org) kui ka andmebaasi
ohjesiisteemi MS Visual FoxPro keskkonna tarvis. Komplektid
sisaldavad funktsiooni enese, tuletise ja -pdSrdfunktsiooni kasutaja-
funktsioone nii vastavalt valemile (2), mis sisaldab koiki valitavaid
parameetreid kui ka viieteistkiimnele lihtsustatud variandile, kus lisaks
parameetrile 7 on vaid mdni kujuparameeter vabalt valitav. Kolmele
lihtsamale variandile on olemas ka ké#nupunkti (jaotuse moodi)
arvutusvalemid. Tahistuse esimesed kolm siimbolit on alati ¢k, millele
lihtsustud variantide korral jérgneb punktiga eraldatuna variandis
kasutatud kujuparameetrite r, s, ¢ u ja v loend (nt rth.rsv). Tuletise
korral lisatakse veel laiend dif (nt rth.rsv.dif) ja poSrdfunktsiooni korral
inv (at rth.rsv.inv). Kdgnupunkti valemeile lisatakse viimase laiendina
nflz voi nfly sbltuvalt sellest, kumba koordinaati valem arvutab.
Funktsiooni nimele jérgneb kasutajafunktsiooni poole p&ordumisel
parameetrite vddrtuste v6i nimede loend sulgudes. Kasutajafunkt-
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sioonide pohikujul on argumendiks z=x/c. Samu funktsioone saah
kasutada ka tuletise leidmiseks argumendi x jdrgi, kasutades teisendust
dy/dx = (dy/dz)lc, ja pé6rdfunktsiooni leidmiseks valemi x = ¢ £(y,...)
abil. Esitame niitena statistikasiisteemi R t#histuses tiisfunktsiooni
kasutajafunktsioonid. Neid on otstarbekas katsetada sobivate tiitip.
‘variantide viljaselgitamisel uuringu esmafaasis.

rth<-function(z,r,s,t,u,v){return((1-(r/((exp(z’s)-1) t+r)) *u)*v)}
rth.inv<-function(y,r,s,t,u,v){return((fog((((1-y*(1/V))*(-1/u))*r-r)A(1/)+1))A(1/s))}
rth.dif<-function(z,r,s,t,u,v){ezs<-exp(z*s)-1);ret<-(r/(ezs t+r));
return(r*s*t*u*v(1-ret*u)(v-1)*ret"(u-1)*ezs (t-1)*(ezs+1)*z7(s-1)/(ezs t+r)2)}

Kokkuvote

Tutvustatud rth-funktsiooni variantide pere vSimaldab senisest paremini
stistematiseerida kasvufunktsioone ja on koos kasutajafunktsioonidega
paindlikuks to6vahendiks astimptootiliste protsesside modelleerimisel.
Selle funktsiooni uurimine on alles algusjédrgus. Autor loodab, et seda
hakkavad uurima piddevad huvilised ja peatselt selguvad rth-funktsiooni
olulisemad head ja vead nii matemaatilises kui ka rakenduslikus mdttes.
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NAIDISTE ABIL KLASSIFITSEERIMINE JA
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Sissejuhatus

Nihtuste ja objektide klassifitseerimist kasutatakse pea kdigis elu ja
eluta looduse uurimise valdkondades. Maailma tohutus mitmekesisuses
orienteerumiseks on kogemuste liigitamine mingitesse kategooriatesse
juba tunnetuslikult vajalik. Seoses satelliit- ja aerofotoinfo rohkusega on
viimastel aastakiimnetel klassifitseerimise probleemidega eriti palju
tegeldud kujutise to6tluse ja tdlgitsuse valdkonnas. Pildito6tlust
peetakse kdige efektiivsemaks taimkatte ning maakasutuse keskmise- ja
viikesemddtkavalise kaardistamise viisiks. Nii pildiandmete kdrval kui
ka nende lisana saab kasutada mitmesuguseid topograafilisi andmes-
tikke [Remm, 2002]. Eesti varieeruva koosseisuga segametsade puhul
on metsa koosseisu ning ka mitmesuguses metsastumise jérgus olevate
pdllumaade pildiandmete jdrgi eristamine siiski keerukas [Aaviksoo et
al, 2000]. Uksikute liikide leviku ja ohtruse kaardistamisel distants-
kujutiste jargi on vordlemisi héid tulemusi saadud vaid monokultuuride
ja liigivaeste looduslike koosluste puhul. Eesti segametsade koosseisu
hindamine aero- ja kosmosefotode jérgi on tunduvalt keerukam
tilesanne.

Uks suuremaid tehnilisi probleeme kujutise jirgi prognoosimisel ja
klassifitseerimisel on otsitavate klasside heterogeensus detailsemate pil-
diandmete korral. Néiteks metsa kujutis koosneb nii puuvdrade valguse-
kui ka varjupoolsetest pikslitest, niidetud ja niitmata rohumaa vdivad
kuuluda samasse klassi, kuid on pildil erinevate kiirgusomadustega.
Peale selle sltuvad mingi koha kiirgusomadused mitmetest lokaalsetest
tingimustest, niditeks on kevadisel kujutisel 16unandlvadel olevad puud
rohkem lehes kui pdhjandlvadel. Heterogeensete ldhteandmete puhul ei
sobi kujutise parameetrite (kiirgusvahemike intensiivsus, vérvitoon,
tumeduse lokaalne varieeruvus, lokaalne autokorrelatsioon) keskmised
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ja standardhidlbed otsitavate klasside esindajateks. Kujutiste klassi-
fitseerimise klassikalised vahendid kasutavad aga just kiirgusvahemike
keskmisi ja kovariatsioonimaatrikseid.

Alternatiivsete prognoosimeetodite hulgas (mdistes siin ja jérgnevalt
prognoosi all ka klassikuuluvuse prognoosi) on kasutatud niiteks kunst-
- likke nérvivorke, mitmeastmelist klassifitseerimist ja hierarhilist seg-
menteerimist. Kasutatud on ka interpoleerimist tunnusruumis, so hin-
nangut k-lihima naabri jédrgi ehk prognoosi ja klassifitseerimist ndidiste
abil, Sarnaste analoogide jirgi prognoosimist on kasutanud niiteks
karude elupaigaeelistuste modelleerimiseks [Clark et al, 1993], taim-
katte kaardistusel [Remm, 2002; Wilds et al, 2000], puidutagavara
hindamisel [Muinonen et al, 2001], paleotkoloogilistes rekonstrukt-
sioonides [Birks, 1993; Flower et al, 1997], psiihholoogias [Settle et al,
1994; Ward et al, 2001), meditsiinilises diagnostikas (Seitz ef al, 1999;
Frize ja Walker, 2000), tehnoloogias (Suh et al, 1998; Verdenius ja
Broeze, 1999; Xia ja Rao, 1999), majanduse planeerimisel ja
mitmesuguste riskide hindamisel (Johnson, 2002; Knight er al, 1999;
Yeh ja Shi, 2001). Tehisintellekti uurimise valdkonnas tuntakse
meetodit eelkBige niidistele tuginevate jdrelduste (case-based
reasoning) ja “laisa probleemikdésitluse” (lazy problem solving) nime all
(Aha, 1998).

Vihemalt teoreetiliselt vOiks prognoos niidiste abil olla iiks paindli-
kumaid meetodeid heterogeensete klasside ja eritiilibiliste lihteandmete
korral. Suure paindlikkusega kaasneb aga vajadus leida sobiv sarnasuse
médramise viis, iga prognoosi puhul kasutatavate ndidiste vGi sarnasuste
hulk (k), minimaalne lubatav sarnasus ndidise kasutamiseks, kasu-
tatavate tunnuste hulk ning iga tunnuse ja iga néidise kaal.

Jdrgnevalt tutyustatakse ndidiste abil prognoosi moningaid tulemusi
Otepai looduspargi kaardistamisel maakatte ja metsa koosseisu aero- ja
kosmosefotode ning topograafiliste andmete jérgi, samuti prognoosiva
slisteemi ehitust ja andmetega sobitamist. N#idiste abil prognoosi
eesmirgiks oli voimalikult hea prognoosisiisteemi viljatddtamine ja eri-
nevate ldhteandmete indikaatorvédrtuste hindamine.
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Andmed

Vilivaatluse teel kirjeldati Otepdd looduspargis asuvas 1000 vaatlus-
punktis taimkatte kasvukohatilitip J. Paali [Paal, 1997] jirgi, samuti
puude katvus ja puistu valem. Euroopa EUNIS klassifikatsioonisiisteemi
[Davies ja Moss, 2002] teisele tasemele vastavad elupaigatiitibid tuletati
kasvukohatiiiibist ja puistu andmetest. Vaatluspunktid genereeriti
kihitatud juhuvalimina diinaamiliste kvootidega, mis tSkestasid klasside
iileesindatust [Remm, 2000]. Etteantud teemakihtidena kasutati
varasema kasvukohatiitipide kaardi tiksusi [Remm, 2002]. Iga
genereeritava juhupunkti aktsepteerimise tdiendavaks tingimuseks oli
10x10 m® suuruste naaberpikslite sama klassikuuluvus mainitud
varasemal kasvukohatiilipide kaardil. Naabruse iihetaolisust nouti
~ selleks, et viltida asukoha mé#dramise viikesest ebatépsusest tulenevaid
 suuri vigu kohtade kirjeldustes. Asukoha médramiseks kasutati vili-
td6del 1:10 000 pdhikaarti, ortofotosid ja GPS-vastuvdtjat.

Elupaigatiiiibi ja puistu koosseisu hindamiseks kogu looduspargi ulatu-
ses kasutati prognoosivahenditena Landsat ETM+ kaadrit 16. maist
2000. a (8 kiirgusvahemikku + halltoon), halltoonis ja vérvilisi
ortofotosid, nSlva kaldenurka ja subtelist korgust 100 m raadiuses oleva
timbruse keskmise suhtes, mulla 16imist ja mulla titipi 1:10 000
mullakaardilt (vt ka joonis 4 tulemuste osas). Halltoonis ortofotod
périnevad aastast 1995 ja vérvilised ortofotod aastast 1999. Virvilised
ortofotod katavad vaid kolmandiku uuritavast alast. 1999. a halltoonis
ortofotod on saadud virvifotode teisendamisel. Kik tunnused. arvutati
eraldi ja omistati 10x10 m’ Eesti pShikaardi koordinaatsiistéemis
vorgustiku iga piksli kohta. Ortofotodelt, mille pikslid on suurusjidrgus
1 m? loeti iga piksli puhul 10 m raadiuses ning 20...30 m {imbruses
tumeduse keskviirtus, tumeduse standardhidlve, tumeduse ruumiline
autokorrelatsioon Morani [ jérgi, vérvifotodelt ka vdrvitoon ning eraldi
punase, rohelise ja sinise tooni intensiivsus. Kokku saadi seega 27
argumenttunnust iga 10x10 m® pinnaosa kohta looduspargi ld4ne- ja
16unaosas, kus virvilised ortofotod on olemas, ja 19 argumenttunnust
looduspargi tilejdfinud osades. Mullakaardi andmebaasis kasutatud
tuhanded erinevad klassifikatsioonitiksused tildistati 20 15imise- ja 50
mullaklassiks. 1:10 000 p&hikaardi alad tldistati 11 klassiks, metsa ja
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rohumaa puhul eristati turbapinnasel olev maa ja nii saadi 13
maakatteklassi, mida kasutati prognoosimisel eelklassifikaatoritena.

Niidiste abil prognoosimise mudeli sobitamisel jdeti kasutamata nende
vaatluskohtade andmed, kus maastik oli satelliidipildi tegemise jdrel
ilmselgelt muutunud (vérsked raiesmikud, uued hoonestusalad, muuty-
nud kiinnimaa). Need kohad, mille muutumist fotode tegemise jirel ei
saa kindlalt viita, jdeti ndidiste hulka. Kokku kasutati mudeli hindamise]
934 viliuuringutes kirjeldatud néidist.

Valdava osa vilitoost tegid magistrandid Kaupo Kohv ja Jaanus Remm,
kellele autor avaldab tinu ja tunnustust hoolsa to6 eest.

Meetodid

Niidiste abil prognoosimiseks tuleb moodustada prognoosiv siisteem —
arvutiprogramm ja andmete kogu, mis koosneb niidiste komplektist ja
prognoosi arvutamise reeglitest ning parameetritest. Efektiivseks prog-
noosiks on vaja leida parim v&i vdhemalt piisavalt usaldusvéérne tun-
nuste komplekt ja sobivaimad algparameetrite védrtused. Kui kasutada
vaid tdisarvulisi kaale vahemikus 0-9 ja lubada ldhimate naabrite arvul
varieeruda vahemikus 1-10, on 27 tunnuse puhul vdimalike variantide
arv vdga suur (10%). Kuna eritiiiibiliste omavahel korreleerunud
tunnuste puhul v&ib kiillalt hea prognoosi saada argumenttunnuste ja
mudeli parameetrite erinevate kombinatsioonide korral, on nii suurest
hulgast voimalikest lahenditest parima leidmine keerukas. Enamasti
otsitakse selliste probleemide lahendit mingi iteratiivse meetodiga
pShimbttel, et pime kana leiab tera, kui ta piisavalt kaua nokib ja suudab
kogemusest dppida.

Niidiste abil prognoosivale siisteemile kaalude leidmine on sarnane
kunstliku nérvivérgu Spetamisega. Erinevalt kunstlikust ndrvivorgust ei
sisalda n#idiste abil prognoosiv stisteem suurt hulka lineaarseid vdrran-
deid, vaid niidiste komplekti ja sarnasuse méframise reegleid. Kui vor-
relda programmeeritud klassifitseerimise ja prognoosi vahendeid auto-
matiseerimata meetoditega, siis on kunstlik nérvivork analoogiline eks-
perdi kiest kiisimisega, otsuste puud méddramistabeli kasutamisega,
signatuuride kasutamine taksonite kirjeldustega vdrdlemisega ning
ndidiste abil prognoosiv siisteem muuseumieksemplaridega vordle-
misega.
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Otepédd looduspargis tehtud vaatluste puhul méérati klassifitseeritava
objekti ja niidise sarnasus sarnasuse kaalutud keskmisena iile kdigi
tunnuste. Pideva tunnuse puhul arvati seejuures nullsarnasuseks eri-
nemine vdhemalt iihe standardhdlbe vdorra, nominaaltunnuse puhul
ndidise ja objekti erinev klassikuuluvus. Sarnasuse mddduks loeti 1
viidrtuste kokkulangevuse puhul (kuuluvus samasse nominaalklassi).
Kui objektil ei olnud néidiste hulgas tihtegi sarnast, suurendati sarnasuse
piirvddrtust jark-jargult seni, kuni leiti kdige sarnasem néidis.

Ndidistega prognoosi mudeli sobivuse kontrollimiseks kasutati nomi-
naalse tunnuse puhul klassifikatsioonide vastavuse indeksit ¥ (kapa) ja
puistu koosseisu prognoosi puhul puistu iildkatvusega kaalutud puistu
valemite iihisosa. Uksiku liigi ohtruse prognoosi headust méddeti prog-
noosi ja vaatluse kahekordse tihisosa ja nende summa suhte abil, mida
tuntakse Sgrenseni indeksina. Kontrollandmestik saadi, prognoosides
igat naidist tilejddnud néidiste jérgi.

Niidiste abil prognoosiva siisteemi jaoks parima tunnuste komplekti
otsimisel on vGimalik 1) vorrelda prognoosi vastavust kontrollandmetele
argumenttunnuste ihekaupa kasutamise korral; 2) kasutada sammu-
viisilist tunnuste lisamist vGi véljajédtmist; 3) otsida sobivamaid kaalude
kombinatsioone juhuslike kaaludega saadud lahenditest parimate
hulgast; 4) kasutada sama meetodit mitte juhuslike kaaludega, vaid
kaale korrapirase sammuga muutes; 5) litkuda sobivusmaastikul kaale
nihutades lahendi maksimaalse paranemise suunas vGi (lokaalse
maksimumini joudmisel) minimaalse halvenemise suunas (suunatud
triiv). Peale selle on vGimalik kombineerida erinevaid meetodeid.

Mitme sobitamismeetodi katsetamise tulemusel jouti elupaigaklasside
prognoosimisel parima tulemuseni (80%-line vastavus), valides suure
hulga juhuslike lahendite seast parimate puhul k&ige sagedamini
esinenud kaalukombinatsioonid ja tédpsustades neid pikaajalise suunatud
triiviga. Kuna selline parimate kaalude leidmise viis on iisna aega-
noudeyv ja sisaldab ekspertotsust, siis ei ole see parim siis, kui lahend on
tarvis leida kiiresti — néiteks, kui parim sSltumatute tunnuste komplekt
ja tunnuste kaalud on vaja leida tunni aja jooksul. Kiirematest ja
ekspertotsuseid viltivatest meetoditest olen efektiivseimaks pidanud
argumenttunnuste komplekti sammuviisilist valimist (vordse kaaluga) ja
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parima tunnuskomplekti kaalude tipsustamist piiratud kestusega suuna-
tud triivi abil.

Niidiste abil prognoosi arvutamise aeg sGltub oluliselt kasutatavate ni-
diste hulgast. Paarisajast suurema n#idiste arvu korral on enamasti
mdistlik kasutada néidiste juhuvalimit ja/vai eelklassifitseerimist. Selles
‘uurimuses alustati piiratud kestusega suunatud triive 20% valimi
mahuga ja iga seeria jirel suurendati valimi mahtu kuni k&igi andmete
kasutamiseni. Koos valimi mahu suurendamisega vihendati kaalude
muutmise ulatust. Seega parima argumenttunnuste komplekti leidmise
jarel esmalt destabiliseeriti otsimisparameetrid, et leida kiiremini
paremaid variante, ning seejérel stabiliseeriti need jérk-jargult, et mitte
sobivusmaastiku “kiinka tipust iile astuda”. Kirjeldatud meetod ei pruugi
leida parimaid kaale, aga on suuteline mdistliku ajakuluga leidma tisna
hidid kaale. Juhuvalimite kasutamisel ei tarvitse samade lihtetingi-
mustega sobitamisprotsessid anda sama tulemust. Juhuvalimitega otsi-
misprotsess on riskantsem, aga tunduvalt kiirem. Korduv automati-
seeritud kaalude otsimine nSuab eelkdige arvuti-, mitte inimt6oaega.
Juhuvalimeid kasutades v&ib juhuslikult leida sobivusmaastiku selliseid
tippe, milleni jSudmine kogu andmestiku kasutamisel poleks suure
ajakulu tGttu reaalne.

K&ik selle uurimuse arvutusprogrammid on koostatud programmeeri-
miskeskkonnas Visual Basic.

Tulemused

Metoodika osas esitatud kokkulangevuse ulatuse arvutamise eeskirjade
kohaselt leiti jirgmised vastavused vilihinnangu ja prognoosi vahel:
1) puistu kogukatvus 91%; 2) kuuse katvus 64%; 3) kase katvus 56%;
4) ménni katvus 37%; 5) halli lepa katvus 34%; 6) sarapuu katvus 30%:
7 poosaspajude katvus 20%; 8) haava katvus 17%; 9) tamme katvus
16%; IO) puistu tildkatvusega kaalutud koosseis 40%.

Elupaigaklasside prognoosis 934 n#idise ja 27 tunnuse jirgi jouti 80%-
lise vastavuseni, mis on palju kdrgem kui samade etalonide ja vaid
Landsat-pildi kasutamisel saadud 33%-line vastavus, mis saadi, kasuta-
des suurima tSepira klassifikatsioonimeetodeid tarkvarapaketis IDRISI.
19%-lise mittevastavuste peamised pdhjused on ilmselt maastiku muutu-
sed (vilitdd ja distantsseire andmete ajaline vahe on 2-7 aastat), sujuvad
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iileminekud pdllu, rohumaa ja noore metsa seoses pdllumajanduse
hddbumise tottu uuritaval alal, sujuvad iileminekud leht-, sega- ja
okasmetsa ning mitmesuguste raiejirgsete koosluste vahel. Ulemineku-
nihtuste klassifitseerimine on teatud mééral tinglik ja juhuslikku viga
sisaldav nii vilitéo eksperdi jaoks kui ka formaalsete reeglite kasuta-
mise puhul. 80%-lise klassifikatsioonitépsuse andnud kaalude vahekorra
leidmine sisaldas ekspertotsust, korduv automaatne kaalude otsimine
andis tulemusi 78%-lise tipsusega.

Joonistelt 1-3 saab hinnata prognoosi ja vélivaatluste vastavust tunnuste
iikshaaval lisamisel (0) ndidiste abil prognoosivas (NAP) stisteemis ning
sellele jirgneval kaalude iteratiivsel sobitamisel jérjest suurenevates
juhuslikes valimites (A). Nool téhistab iteratsioonide jatkumist esimesel
etapil saadud parima komplektiga.

Parimate kaalude otsimise tulemuslikkus optimaalse tunnuste komplekti
leidmise jérel on erinev. Metsa katvuse hinnangu vastavus 90%-le on
tagatud ka vaid iihe tunnuse kasutamisel, edasine mudeli sobitamine
prognoosi mérkimisvédrselt ei paranda (joonis 2).

0.80 - EUNIS klassid _—
st Aa A
[} A A g A By A g8
th sa B TAR A
.% 0.76 EFSDDIhIEU:J r I &t .
& o a
> [ A
o
0.72 A Dg
[u]
0.68 T T T T T T
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lteratsiooniseeria

Joonis 1. NAP-siisteemi sobitumine EUNIS elupaigaklasside prognoosil

Prognoosi olulist paranemist ei saagi loota, sest kirjeldamata jdinud
kiimmekond protsenti vastab selle uurimuse vidliandmete keskmisele
tdpsusele. Lisaks mootmisvigadele sisaldavad andmed ajalisest nihkest
tulenevaid hélbeid. Ka on raske saada head prognoosi néhtuste puhul,
mille suurus on ldhedane mdGtmisveale.
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Joonis 2, NAP-siisteemi sobitumine puistu katvuse hindamisel

Lepa katvuse hindamisel voimaldab aga tunnuste valimine ja kaalumine
parandada prognoosi 23%-1t 33%-ni (joonis 3). Kahe viimase niite
puhul kasutati vaid neid vaatlusi, mis pohikaardi jérgi on metsamaal.

Argumenttunnuste indikaatorvédrtused on erinevate tunnuste prognoo-
simisel erinevad (joonis 4). Ilmselt sdltuvad parimad indikaatorkaalud

ndidiste komplektist ning teistest muutujatest.

0.38 3
Alnus incana A

0.34 1 8 n mad
A

0.30 A A

A
A
0] T aal
0.22 T T T
0 10 20 30 40 50

lteratsiooniseeria

Vastavus

T T

Joonis 3. NAP-siisteemi sobitumine halli lepa katvuse hindamisel
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Iga andmestiku ja prognoositava nihtuse jaoks tuleb nii argument-
tunnuste komplekt kui ka kaalud uuesti sobitada. Mdningaid tendentse
v&ib leitud paremate kaalude jérgi siiski esile tuua.

B EUNIS [OPinus

roheline
n.sinine

suht.kérgu

ntumedus E
n.punane |
n.roheline pE=

Joonis 4. Parimad senileitud kaalud EUNIS-siisteemi elupaigakiasside ja
mdnni (Pinus) katvuse hindamiseks Otepdidi looduspargist kirjeldatud ndidiste
jargi.

K®igi 27 tunnuse kasutamine ei anna vordsete kaalude korral parimat
prognoosi. Heaks prognoosimiseks piisab 2—-14 tunnusest. Minimaalse
vajaliku tunnustekomplekti juurde peaks jddma ka jilgides sdfstvus-
reeglit (parsimony rule).

Halltoonis ortofotode parameetrid tulevad automaatselt valitud parima-
tesse komplektidesse suhteliselt harvem kui vérvilistelt ortofotodelt loe-
tud tunnused ja Landsat ETM kanalite kiirgusvéddrtused. Kasutada olnud
1995, a halltoonis aerofotode kvaliteet on iisna ebaiihtlane, tihti on sama
pilt servades teise tooniga kui keskel ja vanemad ortofotod kahest vdi
enamast erineva tumeduse, kontrastsuse ja pildistamissuunaga fotost
kokku monteeritud. Seetdttu on satelliidiandmed vidhemalt sama kaadri
piires palju paremini vdrreldavad kui seni kasutada olevad aerofotod.
Kaalude summade jirgi automaatselt leitud prognoosikomplektides iile
tunnuste on metsa koosseisu ja puude katvuse prognoosil sellest
andmestikust olulisemad virvifoto punase ja sinise tooni intensiivsus
ning Landsat ETM kaheksanda (halltoon), neljanda ja viienda (lahi- ja
keskmine infrapunane kiirgus) kanali andmed. Halltoonis ortofotode
infost on tumedus ja tumeduse lokaalne varieeruvus enam-vihem vGrdse
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védrtusega, tumeduse lokaalsest autokorrelatsioonist on eelkdige abi
puuvdrade suuruse hindamisel (korrapéraselt istutatud noorendike
eristamisel), mitte aga metsa koosseisu voi iiksikute puuliikide
eristamisel. Landsat ETM halltooni andmed on koigi analiiiisitud
tunnuste puhul halltoonis ortofoto tumeduse andmetest eelistatumad.

}Kokkuvéte

Niidiste abil prognoosimise eelis kdigi teiste meetodite ees on univer-
saalsus ja paindlikkus. Niidistega vordlemise teel saab lahendada viga
erinevaid prognoosi- ja klassifikatsiooniiilesandeid, seda v3ib nimetada
universaalseks prognoosimeetodiks. Eriliselt virib esiletdstmist metoo-
dika sobivus heterogeensete nihtuste jaoks, mille puhul tunnuste kesk-
véidrtused on halvad klassi esindajad. Néidiste puhul vib tihte hetero-
geenset klassi esindada mitu tiiesti erinevat niidist (nt klassifikat-
sioonitiksuse laanemets puhul: raiekiipse laanemetsa Jaoks iiks, nooren-
diku jaoks teine ja raiesmiku jaoks kolmas.

Niéidiste abil prognoosisiisteemi empiirilistele andmetele sobitamine sar-
naneb kunstliku narv1vorgu véljadpetamisega, see on arvutusmahukas ja
seda on vaja teha iga andmestiku puhul eraldi. Ténapdeva arvutivoim-
suste juures on néidiste abil siiski véimalik lahendada kiillaltki keeru-
kaid prognoosiiilesandeid suurte andmemahtude korral. Niidiste abil
prognoosi eelis kunstliku nirvivorgu ees on selle avatus. Kunstlik nirvi-
vork on musta kasti taoline siisteem, millest on raske saada teavet
kasutatud tunnuste indikaatorvéértuse kohta. Niidistega vordlemise kot-
ral nditavad tunnuste kaalud tunnuste indikaatorvédrtust, samuti v6ib
teada saada igal iiksikul juhul kasutatud n#idised, niidiste
kasutamissageduse ning millisel sarnasuse tasemel iiks v&i teine otsus
langetati.

Eelkdige on néidistega prognoosi puhul oluline s6ltumatu. tunnuse prog-
noositavus kasutatavate argumenttunnuste jirgi ja néidiste komplekti
esindavus. Prognoosi toepdrasus sdltub kasutatavate tunnuste optimaal-
sest komplektist ja prognoosivate tunnuste kaaludest.

Niidistega vordlemise peamised puudused on: 1) arvutuste mahu eks-
ponentsiaalne kasv koos néidiste arvu kasvuga; 2) interpoleeriv iseloom
(véhemalt juhul, kui hinnang arvutatakse niidiste kaalutud keskmisena).
Ekstrapoleerimiseks véljapoole empiirilise andmestiku haaret tuleks néi-
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diste komplekti tdiendada teoreetiliste niidistega v&i arvutada prognoos
mitte sarnasustega kaalutud keskmisena, vaid statistilise mudeli abil.

Uurimust finantseeriti Buroopa Liidu V raamprojekti projekti SPIN
(Spatial Indicators for Nature Conservation) ja Eesti Teadusfondi
grandi nr 5261 kaudu. Mullakaarti ja pShikaarti kasutati Riigi Maa-
ameti litsentsilepingu nr 107, ortofotosid litsentsilepingute nr 46 ja 334
alusel.

Kirjandus

1. Aaviksoo, K., Paal, J., Dislis, T. (2000). Mapping of wetland habitat
diversity using satellite data and GIS: an example from the Alam-Pedja
Nature Reserve, Estonia. Proc. Estonian Acad, Sci Biol. Ecol, 49 2, 177~
193.

2. Aha, D.W. (1998). The omnipresence of case-based reasoning in science
and application. Knowledge-Based Systems, 11, 261-273.

3. Birks, H.J. B. (1993). Quaternary palaeoecology and vegetation science —
Current contributions and possible future developments. Review of
Paleaobotany and Palynology, 79, 1-2, 153-177.

4. Clark, J. D., Dunn, J. E.,, Smith, K. G. (1993). A multivariate model of

‘_ female Black Bear habitat use for a Geographic Information System.

Journal of Wildlife Management, 57, 3, 519-526.

5. Davies, C. E., Moss, D. (2002). EUNIS habitat classification 2001 work
programme final report. European Environmental Agency. European
Topic Centre on Nature Protection and Biodiversity.

6. Flower, R. J., Juggins, S., Battarbee, R. W. (1997). Matching diatom
assemblages in lake sediment cores and modern surface sediment samples:
The implications for lake conservation and restoration with special
reference to acidified systems. Hydrobiologia, 344, 27-40.

7. Frize, M., Walker, R. (2000). Clinical decision-support systems for
intensive care units using case-based reasoning. Medical Engineering &
Physics, 22, 671-677.

8. Johnson, C. (2002). Software tools to support incidence reporting in safety-
critical systems. Safety Science, 40, 765-780.

9. Knight, B., Taylor, S., Petridis, M., Ewer, J., Galea, E. R. (1999). A
knowledge-based system to represent spatial reasoning for fire modelling.
Engineering Applications of Artificial Intelligence, 12, 213-219.

10. Muinonen, E., Maltamo, M., Hyppénen, H., Vainikainen, V. (2001). Forest
stand characteristics estimation using a most similar neighbor approach

14 105



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

and image spatial structure information. Remote Sensing of Environment,
78, 223-228.

Paal, J. (1997). Eesti taimkatte kasvukohatiiiipide klassifikatsioon. Tallinn,
297.

Remm, K. (2000). Eesti ruutkilomeetrite andmebaas. In: T. Frey (ed.).
Problems of Contemporary Ecology. Tartu, 241-247.

Remm, K. (2002). Otepié looduspargi taimkatte kasvukohatiiiipide kaart.
In: T. Frey (toim.), Eesti siisinikubilansi ékoloogiast ja okonoomikast.
Eesti X1l skoloogiapdiev. Tartu, 62-76.

Seitz, A., Uhrmacher, A. M., Damm, D. (1999). Case-based prediction in
experimental medical studies. Artificial Intelligence in Medicine, 15, 255-
273.

Settle, R. H., Sommerville, B. A., McCormick, J., Broom, D. M. (1994).
Human scent matching using specially trained dogs. Animal Behaviour, 48
6, 1443-1448.

Suh, M. S., Jhee, W. C., Ko, Y. K., Lee, A. (1998). A case-based expert
system approach for quality design. Expert Systems With Applications, 15,
181-190.

Verdenius, F., Broeze, J. (1999). Generalised and instance-specific
modelling for biological systems. Environmental Modelling & Software,
14, 339-348.

Ward, B. O. Billinton, A., Wilkinson, L. S. (2001). Learning,
remembering and applying an arbitrary non-matching to position rule in
mice. Behavioural Brain Research, 125, 1-2, 229-236.

Wilds, S., Boetsch, J., Manen, F. T. van., Clark, J. D., White, P. S. (2000).
Modeling the distributions of species and communities in Great Smoky
Mountains National Park. Computers and Electronics in Agrzculture, 27:
389-392.

Xia, Q., Rao, M. (1999). Dynamic case-based reasoning for process
operation support systems. Engineering Applications of Artificial
Intelligence, 12, 343-361.

Yeh, A. G. O. Shi, X. (2001). Case-based reasoning (CBR) i
development control. JAG, 3, 3, 238-251.

106




UHE ELUTEADUSE LAINETEL:
KONVERENTSIJARGSEID MOTTEMOLGUTUSI

Mati Rahu

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut,
epidemioloogia ja biostatistika osakond, rahum@ekmi.ee
Voimatu on viltida lainetamist, kui sa tead, et koosned

95% ulatuses veest, ja maailm on alatasa tuuline ...
Arvo Valton (2001)

Sissejuhatus

Omanikuvahetuse tombetuulde sattunud Marguse spordibaasi aknast
paistab kiinklik maastik siigisriilis metsa, résitud Viike-Munamée ja jdi-
kattes paisjirvega. Asja 10ppesid kahe pieva jooksul kocksaali ja kami-
natuba tditnud arutelud elu- ja statistikateaduste seoste iile. Ré#kijate-
kuulajate-kiisijate kogemustepagas ulatus tudengist professorini, teemad
geenist rahvastikuni, Shkkond innukast ... innukani. Meeldivas olustikus
viibimine ja tavategemistest eemalolek andis mullegi tduke heietada
motisklusi iihe eluteaduse (epidemioloogia) tegemistest ning kokku-
saamistest biostatistikaga. Alljirgnevad uitmétted voiksid pakkuda osale
lugejaist eeskiitt nostalgilist, teistele tunnetuslikku huvi.

Epidemioloogide ja biostatistikute rongisoit

Kord sditsid biostatistikud ja epidemioloogid samas rongis iihisele ndu-
pidamisele. Iga epidemioloog oli ostnud sdidupileti, biostatistikutel oli
kamba peale vaid iiks pilet. Loomult teadmishimulised epidemioloogid
kiisisid biostatistikutelt, kuidas nad saavad konduktoriga hakkama, kui
nende kédsutuses on nii vidike valim piletitest. Biostatistikud vastasid:
"See on lihtne. Me kasutame asjakohast metoodikat."

Pidrastpoole, kui konduktor tuli pileteid augustama, lipsasid biostatisti-
kud mérkamatult tualettruumi. Kui konduktor uksele koputas, pistis bio-
statistikute boss pileti ukse alt ldbi ja tombas kogenematu konduktori
haneks.
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Pirast ndupidamist sattusid biostatistikud ja epidemioloogid jillegi sa-
masse rongi. Alati kiire taibu poolest tuntud epidemioloogid olid see-
kord ostnud iiheainsa pileti. Biostatistikud (alati teaduse eesliinil riihki-
jatena) ei olnud ostnud iihtegi. Himmeldunud epidemioloogid périsid:
"Me mdistame, kuidas teie metoodika tootas iihe pileti korral, aga mil
‘moel te saate hakkama piletita?" "Lihtsalt," vastasid biostatistikud,
"Meil on niisuguse olukorra jaoks erisugune metoodika."

Hiljem, kui konduktor joudis kdrvalvagunisse, ruttasid epidemioloogid
oma ainsa piletiga tihte, biostatistikud teise tualetti. Varsti hiilis biosta-
tistikute boss epidemioloogide peidukoha juurde ja koputas ndudlikult
uksele. Nagu Gpetatud, torkasid epidemioloogid pileti ukse alt 14bi. Boss
vottis pileti ja naasis voidukalt teiste biostatistikute juurde. Loomulikult
jdid epidemioloogid vahele ja neid hébistati avalikult.

LOO MORAAL.: &rge kasutage statistilisi meetodeid, kui te ei mdista,
mis pohimdtetel nad rajanevad [Bernier, Pierre, 2000].

Miks ma selle ammuse, paljude jaoks vahest kulunudki naljaloo
eestindasin? Ikka ja ainult eesmérgil rdhutada biostatistika iilisuurt
tdhtsust epidemioloogia ja teiste eluteaduste jaoks.

Moned biostatistikud

1960. aastate 19pul oli Eestis minule teadaolevalt kolm biostatistikut:
Leo Vohandu, Artur Nilson ja Tonu Mols. Oma silmaga ndgin neist
esimesena Vohandut, kunagi hiljem kiilastasime koos Nilsonit (seoses
siseperfokaartide t66tlusega), ning Molsi kohtasin alles 1980. aastate 16-
pupoole. Nii et kui siin-seal tuli juttu Eesti biostatistikute arvust, sain
loendamisel hakkama iihe kie sdrmedega.

Piisisidemed tekkisid Leo Vohanduga, kellega esimene kokkusaamine
leidis aset 1966, aasta kevadsemestri alguses. Kolmanda kursuse tuden-
gina astusin tema toO0ruumi, tutvustasin ennast, teatasin, et mul on eri-
programmi kohaselt ette nahtud iild- ja meditsiinistatistika kursus, ja kii-
sisin, kas vGiksin tema kie alla jddda. VShandu soovitas mulle kohe raa-
matu (Austin Bradford Hill'i (1955) 1958. aastal vene keeles ilmunud
meditsiinistatistika dpiku), mille alusel pidin talle arvestuse ja eksami
tegema. Vohandu kée alla ma ei jddnud, aga tema kaelal olen istunud ju-
ba aastakiimneid. Kaugeltki mitte pidevalt, kuid ikka siis, kui mingi
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meetodi vOi termini kallal pusides kimpu jdén voi kui arvutusvdimsusest
puudu tuleb. Alati on Véhandul aega, hea tuju ja 16pmatu hulk ideid. Et
viimased on minu jaoks osutunud pahatihti iileliia keeruliseks, olen ol-
nud sunnitud kérvad longu laskma ja ndole arusaava ilme manama.

Ehkki iiksnes mone korra olen palgest palgesse niinud Uno Merestet,
kes ennast ilmselt biostatistikuks ei pea, on tema kirjutatu mind piisivalt
abistanud ja innustanud. Nimetaksin ideid teaduste klassifitseerimisest
ning raamatuid statistika tildteooria, arvjooniste, kompleksanaliiiisi, siis-
teemse motlemisviisi, majandusanaliilisi teooria, rahvaloenduse ja os-
kuskeeleGpetuse kohta. Oli p&nev avastada, et majanduslikus vordlev-
analiitisis tegelesid saksa autorid 1950.—1960. aastatel samaga, mis mi-
nuni jdudis epidemioloogiakirjandusest hulga hiljem — so segavate te-
gurite eristamise ja segamise mdju korvaldamisega. Paraku oleme mdle-
mad jddnud vGimetuks parasiitsdna "populatsioon” (minule liihidalt "po-
pu") viljarookimisel meditsiinikirjutistest. Ilmselt ei tea paljud, et meil
Eestis elutsevad "laste-", "Tartu maakonna laste", "Tallinna mees-",
_ "HI-viirnsega nakatunud meeste", "vanemate inimeste", "seksuaalselt
aktiivsed" ja muudki populatsioonid.

Edaspidi ilmus minu vaatevilja Ene-Margit Tiit — esmalt tema ja tema
tiimi kirjutatud iilivajalike statistikadpikute kaudu, pérastpoole iihise
istumisega tidnaseks pdhja lastud jdrjekorras teise meditsiiniregistrite
ndukogu koosolekutel. Ja nii me piiiame teineteist ergutades — senini
veel ©hkdrn lootusekiibe siidames — arendada ametnikkonna ja tava-
kodaniku registriteadvust.

Hetkel tundub, et biostatistikute kokkulugemisel jdib kahe kde sGrme-
dest viheks. Krista Fischeri hoogsa tuleku ja entusiasmi kiiluvees ning
teisteski hoovustes on biostatistikute pere tdienenud ja tdienemas uute
nigudega. Kui tavaolud uusikuid 4ra ei muserda ega ravimifirmad neist
valdavat enamikku erinifile ei maanda, peaksid paljude eluteadlaste
t66d omandama korraliku biostatistilise aluse.

Imesoltuvus

Tom Clancy on delnud, et mingil ajal olid naelad kdrgtehnoloogia
[Freedman, Schafer, 1995]. Nii iiksikisikust eluteadlasele ja biostatisti-
kule kui ka nende pdlvkondadele tervikuna on iga arvutustehnoloogiline
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uuendus jérjekordne t3eline ime, mis on vdimaldanud senisest kiiremini
ja tdhusamalt rehkendusi teha.

Millistest imedest olen ise osa saanud? 1964. aasta suvel asendas vili-
t60del varasemaid tuttavaid — paberit-pliiatsit ja arvutusliikatit —
titirikeseks arvelaud, millega pidin korrutamise 4ra Oppima. Umbes
‘aasta pédrast ilmus kieulatusse Felix. Oli teine selline vinda ja kangi-
kestega instrument, mille sain kauplemise peale iilikooli majandus-
teaduskonnast, et teha arvutusi aegridade tasandamiseks. Minu Kitte
usaldatud Felixi eksemplar osutus pdduraks, ta liks &nneks tliruttu
tditsa kihva ja andis seega igustatud véimaluse minna sujuvalt iile sama
teaduskonna  elektromehaaniliste  klahvarvutite kasutamisele, Need
meenutasid kujult kandilisemaid kirjutusmasinaid, tegid arvutamisel
ldrmi ja muutusid tundetuks, kui juhtus méni neile vastukarva vajutus
klahvile; eluvaim tirkas neis uuesti alles mehaaniku abiga.

Jargmine ime ilmutas ennast suurarvuti kujul. Kuigi olin teinud eksami
programmeerimiskeeles ALGOL-60, polnud ma oma thusilmaga toelist
elektronarvutit kaenud. Viimase kursuse tudengina 1968. aasta kevad-
semestril nigin TPI arvutuskeskuses hiidu nimega Minsk-22. Klassivend
Mati Tombak, kes oli mulle > arvatamiseks programmijupi Kirjutanud,
18i mind hilis6htuses masinasaalis tiiesti pahviks — elektronarvutist
voogas vilja Mozarti meloodia. Et mul oli kange tahtmine usaldada
masinale haiguste leviku kaartide valmistamine, tegutsesin Leo
Vohandu ettepanekul monda aega Eesti Raadio arvutuskeskuses.
Sealsele Razdan-3-le tehti 1969-1972 parajasti andmet6otlussiisteemi
SODI. Oppisin ira Razdani masinakeele ja mulle vajalike moodulite
programmeerimise. Olin rahul, et minu programmid v&imaldasid
védhkihaigestumuskaarte vilja triikkida. Paraku ei jatkunud elevust
kauaks. Programmeerimisguru (nii vist praegu Oeldakse) Tarmo - Aus
sonas lakooniliselt, et ma tegelen mitte programmeerimise, vaid ainult
kidskude rittapanekuga. Sedapsi, mdningase kibedusega hinges,
potsatasin maa peale tagasi, ent ... aju sai treenitud ja kaardid valmisid.

1970. aastate esimesel poolel pruukisin TPI keldris asunud WANG-2200
A-d. Et vajasin seda riistapuud paar korda aastas, tundsin teda pinna-
pealselt ja jdin to6tamisel alailma jénni. 1970, aastate keskel andis kol-
leeg Malle Lill mulle statistikaalase nduandmise eest vilismaise tasku-
arvuti, millega sai isegi ... ruutjuurt vétta; kingitus oli kuninglik ja tegi
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meele hirdaks. Tidiesti ootamatu pauk kéis 5. novembril 1979, kui kiilas-
kiigu ajal Harvardi iilikooli kinkis epidemioloogia grand old man Brian
MacMahon mulle programmeeritava taskuarvuti HP-67. Arvutiga olid
kaasas magnetkaardikesed epidemioloogilisteks arvutusteks vajalike
programmidega ja andmeanaliiiisi kiisiraamat [Rothman, Boice, 1979].
Onneliku hetkega sain oma kitte parima, mida maailm suutis tasku-
arvuti néol tol ajal epidemioloogile pakkuda. Kingitu innustas stivenema
epidemioloogia teooriasse ning pakkus kergendust efektinditajate ja
nende hajuvuse arvatamisel. Kui digesti miletan, rehkendasin esimesed
Sansside suhted ja nende usalduspiirid 2x2-tabelite seeria jaoks kisil-
oleva rinnavihi case-control-uuringu raames. (Case-control study prae-
guse emakeelse vaste juhtkontrolluuring tekkeni jii 14 aastat.)

Jirgmine tihelepanuvéirne pdev — 11. juuni 1982. Soome Vihiregister
ostis Eero Pukkala vahendusel mulle Shukese taskuarvuti Canon Card
F-57T. Viimase tildotstarbelistest voimalustest olen tihti kasutanud 4ra-
tuskella, mistSttu ldhetustel on see Jaapani ime mind saatnud juba 20
aastat.

1980. aastate keskpaiku, tinu Arvi Sinisalu vastutulelikkusele, padsesin
tervishoiuministeeriumi arvutuskeskuses Shtuti ja puhkepaeviti ligi per-
sonaalarvutile Olivetti. Erilist rtodmu valmistasid Olivetti tehtud arvjoo-
nised elulemuskdveratega [Aareleid, Rahu, 1987]. Jooniste tehniline
tase jittis kiill soovida, ent 16puks ometi sain jétta hiivasti aegadega, mil
pidin mé6da linna otsima joonestajaid, rublad ndpu vahel voi piirituse-
pudel diplomaadikohvris ...

Andmetdstluse okkalisel rajal tekitas parasjagu nédrvikddi uuring, milles
moddeti rinnavihiriski kopsutuberkuloosi pddenud naiste hulgas. Et
uuringu iseloomust tulenevalt oli vaja kasutada Coxi vordelise riski
regressioonimudelit, p&drasime lootusrikkad pilgud statistikapaketi
BMDP uue versiooni poole, mis sisaldas vastavat programmi. Kuulduste
kohaselt hankis Noéukogude Liit BMDP pakette Indiast, kuhu need
saabusid tehnoloogilise abi korras USAst. Tavategevusena tolgiti
BMDP Noukogude Liidus osaliselt vene keelde ja pikka aega oli ta
ainuke laialdaselt kasutatav iildotstarbeline tarkvarapakett. Uks BMDP
loojatest, Will Dixon, kes mitmeid kordi kiilastas Noukogudemaad,
veendus oma silmaga, kuivdrd populaarne oli seal ebaseaduslikult
imporditud pakett [Flournoy, 1993]. Meid huvitav versioon pidi kohe-
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kohe joudma Moskvasse ja edasi Tartu iilikooli, kust tahtsimegi
asjatundlikku abi saada. Kuid Indira Gandhi mdrvamine 1984. aastal
tekitas poliitikataevasse pilved ja pakett jii tulemata. Niitid aitas hidast
vilja biostatistikust doktorant Leena Tenkanen, kes Soome Vihiregistris
analiiiisi ette v3ttis. Sama kiimnendi 16pul tegin nipuharjutuse GW-
- BASICus, mille tulemusena Olivetti M24 personaalarvutist viljusid
Chernoffi néod kirjeldamaks vihkihaigestumuse ja vihiregistreerimise
taset riigiti [Rahu, 1989].

Aprillis 1991 oli 150 to6tajaga Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudis iiks personaalarvuti, Konekas t5ik, mis iseloomustab
teadusetegemise tShusust. Seejérel pais vallandus: tinu kaalukale rah-
vusvahelisele projektile hakkas minu osakonda 1990. aastate keskel
personaalarvuteid juurde siginema ja peatselt lebas igaiihe laual arvuti.
Me ei kujutagi ette, et elu viks olla korraldatud kuidagi teisiti — ilma
sdbraliku kuvarita meie vastas.

Olla voi mitte olla

Biostatistiku elukutseks valmistuja peaks olema kindlasti kursis, milli-
sed ahvatlused teda ees ootavad (tabel 1). Eriti kosutab hinge teadmine,
et leitud tookohta on raske kaotada, sest teiste erialade inimesed konku-
reerima ei kipu. Epidemioloogi elukutse valinut nii helge tulevik ei oota.
Raskused johtuvad pidevast vajadusest tunda keeruka naaberteaduse
uusimat sdna, ning mérkimisvédrsest painest, mis kaasneb epidemio-
loogiks olemisega (tabel 2). Teised epidemioloogi kohta eriti ei himusta.
Kuid epidemioloogi t66d matkivad paljud, sest arvatakse tdemeeli, et
epidemioloogia tegeleb iiksnes kiisitlusuuringutega, et kiisida oskab
tgatiks ja et kiisida voib koike. Biostatistikuid ja eluteadlasi (epi-
demiolooge) seob palju iihist, kuid mitte ainult metoodika valdkonnas.
Nende huvide iihtsust viljendab kaudsel moel X linna teletdrjekomando
aastaldpul antud tSotus: “Kui me kiesoleval aastal hakkasime tuld
kustutama pool tundi pérast tulekahju algust, siis jirgmisel aastal oleme
kohal vihemalt viis minutit enne siittimist.” Ehk teisisénu, mélemad
pooled on eluliselt huvitatud, et juba uuringu kavandamise algjdrgus
saaks solmitud tutvus ja liheskoos tehtud uuringuprotokoll. Nii vajuksid
moddanikku ajad, mil eluteadlane kougib biostatistikuga esmakohtu-
misel oma paunast hunnikute viisi vélja tdiskritseldatud paberilehti ja

112




Tabel 1. Kiimme pohjust, miks hakata (bio)statistikuks
[Ramseyer, 2002]

(Bio)statistikutena peame hélvet normaalseks.

Me tunneme ennast téielike ja piisavatena.

Me oleme armastaja etalon.

Me teeme seda diskreetselt ja pidevalt.

Meil on digus 95%-1 juhtudest.

Me ei pea kunagi litlema, et oleme selles kindlad.

Me v&ime mitte olla normaalsed, kuid oleme teisendatavad.

Me vbime legaalselt kommenteerida kellegi posterioorset jaotust.
Me oleme tGemeeli oluliselt erinevad.

Mitte keegi ei himusta meie tookohta.

SOOI AWK~

—

Tabel 2. Kiimme pohjust, miks loobuda epidemioloogi elukutsest
[The top ..., 2000]

Me ei tarvitse enam Oppida statistikat rohkem, kui soovime.

2 Me ei pea tavavestluses kasutama sdna “oluline”.

3 Meie jdreleandmatus nullhiipoteesi jahil muudab me elu testimiseks ja
kummutamiseks.

4 Meil ei ole vaja selgitada, et hoolimata meie sobitatud paaridest ei toota
me kosjakontoris.

5 Me ei pea ealeski kisitama juhust, nihet ega segamist oma elu tihtsama
jOuna,

6 Me tahame tunnustada individuaalsust ega mitte mdelda rithmitamisele
so0, vanuse ja rahvuse jérgi.

7 Me ei pea enam leidma ennast kolmandat korda meelsasti tditmas rahva-
loenduse kiisitluslehte.

8 Me ei pea panema auto kaitserauale kleepekat tekstiga: “Teen koik, et
vastamismédr suureneks!”

9 Meil ei tule enam kuulda: “Oo, Te olete iiks nende hulgast! T#na Te iitlete
mulle, et ma ei tohi kohvi juua, aga mdni kuu hiljem kirjutate tervise-
Opetuses, et kohvi joomine on okei.”

10 Meil ei tule enam ette kriisiolukorda, kui keegi réogib: “Kas majas on
moni epidemioloog?!!”

i
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avaldab soovi andmete “statistiliseks analiitisiks”. Vi saavad nad kokku
alles hidaolukorras, kui eluteadlase nédpu vahel on ajakirja toimetusest
tulnud retsensioonid, milles tehakse suuri etteheiteid uuringukavandi,
valimialuse, uuritavate vdrbamise taktika, analiitisimeetodite jms suhtes.

Biostatistikat ja epidemioloogiat lihendab veelgi teadmine, et neid
Oppeaineid peavad niiteks Suurbritannia ja USA meditsiinitudengid iga-
vaks ja kasutuks [Hebel, Morton, 1979; Clarke jt, 1980]. Olukorra
parandamise nimel otsivad biostatistikud ja epidemioloogid pedagoogi-
lisi nippe, kuidas koita "vastupunnivat dppurit" [Florey, 1992; Simpson,
1995].

Biostatistika ja epidemioloogia on ajaloo jooksul teineteist tiiendanud ja
igati sGbralikult 14bi saanud. Tean iiht suurt musta kassi, kes alustas nen-
de vahelt labijooksmist 1950. aastate teisel poolel. Nimelt mitmed statis-
tikud, sealhulgas tubakattostuse palgalise konsultandina to6tanud kuu-
lus Ronald Fischer [Stolley, 1991], eitasid pShjusliku seose olemasolu
suitsetamise ja kopsuvihi vahel.

Mida edasi teha?

Eesti juurde tagasi poordudes loetleksin moned lithikesed sammud,
mille astumine voiks edendada (bio)statistika ja epidemioloogia (elu-
teaduste) (koos)arengut.

1. Eesti Statistikaameti (ESA) juriidilise staatuse muutmine. ESA
muutmine avalik-Giguslikuks juriidiliseks isikuks aitaks suurendada
tema autonoomsust ja autoriteeti. Lisaks vajab réhutamist — niisu-
gune samm vdimaldaks ESAI joulisemalt kaitsta oma au ja viiri-
kust. Niiviisi avaneks 1opuks vdimalus luua ESAs riiklik suremuse
register, mille tdisvereline tegevus huvitab Eestis paljusid insti-
tutsioone, eriti neid, kus tehakse tervisenuringuid. Praeguse sure-
muse andmekogu tegutsemine juriidilises vaakumis [Rahu, 2002] ja
surve isikut tuvastavate andmete eemaldamiseks sellest andmeko-
gust teevad lihtsalt hibi kogu Eesti riigile.

2. Eluteadlase ja biostatistiku ameti viartustamine iihiskonnas.
Senisest vorratult suurema tdhelepanu pddramine avalikkuse ja teis-
te erialade inimeste teavitamisele meie uuringutulemustest ka juhul,
kui nad on ilmunud mujal kui maailma tippajakirjades. Kui me sel-
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le t66 unarusse jétame, riskime oma igapievategevuse pdlu alla sat-
tumise ja rimpsteaduse tegija maine omandamisega. Meie vaikiva
oleku tottu on teised — loodus tiihja kohta ei salli — oma terve
moistuse najal hakanud meid innukalt paika panema ja Spetussdnu
jagama, mis metoodikaga peab tegema epidemioloogilisi uuringuid
Jja andmetoétlust.

3. Loodud andmekogude siilitamine korduvkasutamiseks. Tea-
dust6d kaigus lnuakse palju andmekogusid, mis vdiksid (tulevikus)
pakkuda olulist huvi teistele teadusrithmadele. Uuringusse véetud
isikute edasise jélgimise (nt terviseseisundi suhtes) ja andmete lin-
kimise seisukohalt on tihtis isikut tuvastavate tunnuste olemasolu,
andmekogu iiksikasjaline kirjeldamine ja selle pikaajaline sdilita-
mine. Eeltoodu on tihtlasi maksev administratiivtd6 kiigus rajatud
andmekogude kohta, mida kahjuks tavatsetakse kiisitada hetkeiiles-
annete tditmise instrumendina, mitte laiemat eesmirki teenivana.
Siia sobib niitena ravikindlustuse andmekogu, mille siilitamisaeg
on seitse aastat (http://www.riik.ee/arr/register/ravikindl. html).

Kokkuvotte asemel

Epidemioloogia ja biostatistika on kéitvad teadusharud, mille iihistege-
vus arvestab epidemioloogia keskset paradigmat — haiguste rahvastikus
esinemise siistemaatiline analiiiis aitab mdista haiguste pdhjusi ja enne-
tada haigusi [Bhopal, 2002]. Epidemioloogide ja biostatistikute edukus
Eestiks nimetatud maalapikesel sdltub mitmete tuulte suunast ja tugevu-
sest: riigi lildisest arengutasemest, ametnikkonna pidevusest, teadus- ja
arendustegevuse sihtidest, avalikust arvamusest, seadusloome suhtumu-
sest terviseuuringutesse, ning kindlasti — pdhitegijate visadusest ja
tarmukusest. Julgustagu meid igapdevat6os kunagi kellegi poolt Seldu:
"Kui nalja ei saa, ei ole tegemist epidemioloogiaga ..."

Naljalugude hulgas pirineb iiks seik 1970. aastatest, kui Tallinna onko-
loogiadispanserit kiilastas NGukogude Liidu epidemioloogiakoriifee pro-
fessor Aleksandr TSaklin. Keset vestlust haaras professor dkki kahe kie-
ga peast kinni ja kurtis, et peab olema jirgmisel pdeval Kiievis viitekirja
kaitsmisel, kuid ei suuda meenutada, kas ta on juhendaja vdi oponent
[Rahu, 1982].
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Teine, samuti t3sistindmus, juhtus 1987. aastal Lyonis. Sealsesse vihi-
uurimiskeskusesse saabus tdiendusdppele Vilniuse epidemioloog
Romas G. Ta valis vilja iiiirikorteri, mille peremees hakkas talle
nditama tube. Uhes ruumis osutas peremees mingile valgele esemele ja
kiisis: "Kas Te teate, mis see on?" "Bidee", vastas Romas. Peremees
kiisitles kohe edasi: "Kas Te bor§i armastate siiiia?" Epidemioloog,
nditamata vilja himmingut kahe seosetu kiisimuse iile, teatas
naeratades, et talle bor§ maitseb. Seepeale tdmbus peremehe nigu
tosiseks ja ta lausus murelikul hilel: "Jah, paar aastat tagasi elasid minu
juures kaks selli Teie suurest riigist (st Noukogude Liidust). Nad
16hkusid dra bidee, sest keetsid spiraalidega selles borsi ..."

Kolmas lugu puudutab Eesti epidemioloogidele lihedal seisvat isikut,
kes 1995. aastal to5tas eksperdina méne nidala Briisselis. Et ta pidi oma
tootasust maksma tihtlasi hotelli eest, otsustas ta méne pdeva méddudes
otsida odavama elamise. Varsti leidiski ta hulga sobivama hotelli ja pi-
kemalt ringi vaatamata méllis ennast sinna. Hiljem, tagantjirele tarkuse-
na, arvas ta, et sisse kirjutamisel tekitas piaevade arvu nimetamine hotel-
liametniku pilgus hetkelise elevuse-imetlusehelgi, kuid toona ei osanud
ta sellele mitte mingit tdhendust omistada. Tuba ise ei andnud veel alust
midagi arvata, kuigi peegelklaasist lagi voodi kohal tundus vOOrastava-
na. Tode selgus 66sel, kui 14bi seinte kostsid naabertubadest tdeliste
proffide megaorgasme viljendavad hiilitsused, ja nii ... kaks nidalat
jutti. Ehkki taolises mitte just piris tavalises hotellis tuli magada, pea
kahe padja vahel, tasus raskuste trotsimine ennast dra, sest rahaline kok-
kuhoid oli mirkimisvisrne.

Endiselt, epidemioloogia ja biostatistika on kéitvad teadusharud ...
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EESTI STATISTIKASELTSI KUMME
TEGEVUSAASTAT

Ene-Margit Tiit

1992. aasta siigisel, kui taasiseseisvunud Eestis intensiivselt loodi ja
taasloodi seltse ning iihendusi, pandi alus ka Eesti Statistikaseltsile. Siin
on sobiv koht Giendada ka eesti entsiiklopeedia 11. koites sisalduv viike
ebatdpsus: seal on Eesti Statistikaseltsi meeles peetud lehekiiljel 514,
kus on kirjas, et selts taasloodi 1994. aastal — tegelikult rajati Eesti
Statistikaselts siiski n-6 tiihjale kohale.

Loomisel seadis Eesti Statistikaselts eesmirgiks Eesti statistikute iihen-
damise, samuti akadeemilise statistika 16imumise praktikaga. Nende
eesmirkide teostamiseks otsustati korraldada konverentse, mis peaksid
toimuma FEesti erinevates paikades ja anda vilja hidlekandjat ESS
Teabevihik. Nende pdhiliste punktide tditmine on seltsil kulgenud iisna
edukalt, nagu niitab lisatud tabel. Kuigi konverentside tihedus on
viimastel aastatel olnud kavandatust monevérra viiksem, on ettekannete
tase, ettekannete ja konverentsil osalejate (sh ka noorte) arv pigem
tousnud. Sama tuleb Gelda teabevihikute kohta. Isegi geograafilise haju-
tatuse osas on suudetud plaane tdita — Tartu ja Tallinna korval on koos
kéidud Viljandis, Rakveres ja Otepéil.

Peale kohalike konverentside on Statistikaselts olnud mitmel rahvus-
vahelisel konverentsil kaaskorraldajaks, samuti on lisaks Teabevihiku-
tele vdlja antud moningaid teisi viljaandeid. Seltsil on oma kodu-
lehekiilg, kuid selle kasutamise aktiivsus on suhteliselt viike. Ka pole
onnestunud korraldada teiselaadilisi iiritusi peale konverentside, kuigi
mdningaid ettepanekuid on tehtud.

Statistiline kokkuvdte Eesti Statistikaseltsi 10 aasta t&dst hdlmab 15
konverentsi kokku 26 pédeval, 259 ettekande ja 985 osavotjaga.
Avaldatud (ja avaldamisel) on 13 teabevihikut kokku 1286 lehekiiljel.
Liikmeskond on piisinud 100 inimese ringis, kuigi on toimunud arves-
tatavad muutused — on lahkunud neid, kes ei tunne end enam olevat
statistikaga seotud, ja juurde on tulnud uusi noori tegijaid.
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ESS KONVERENTSID JA NENDE KAJASTAMINE

ESS TEABEVIHIKUTES
Konverents Teabevihik
Konverents Koht Aeg Ette- Osa- |Korraldajad*| Partner* | Nr [Aasta] Lk
kandeid| votjaid .
Asutamis- Tartu | 30.09.92 8 90 E.-M. Tiit TU* [ 1 ]1993[ 35
konverents
Eesti rahvuslik | Tallinn | 15.12.92 4 25 ATihemets | ESA
arvepidamine
Registrid Eesti sta- { Viljandi | 2.-3. 03.93 12 40 | M. Servinski| Viliandi | 2 [1993] 64
tistika- ja informaa- SB
tikasiisteemis
Statistika tarkvara | Tartu 20.- 22 50 |K. Adremaa,|Tartu SB
Eestis 21.05.93 U. Randaru
Majandus- ja Tartu | 2-3.11.93 16 50 V. Tamm, [TUMTk| 3 [1994| 52
inseneristatistika T. Kollo
Matemaatiline Tallinn | 8.-9.05.94 14 60 E. Saks TPed! | 4 11994 | 69
statistika
tdnapéeva koolis
Statistika Tartu | 24.03.94 15 50 E. Kaarik TU, | 5|1995| 85
eluteadustes EPMU
Statistika Tartu 22— 24 60 L.-M.Too- | TUSTk,| 6 | 1995] 190
hiskonna- 23.03.95 ding TPed|
uuringutes
7. Konverents. | Tallinn 19.— 16 100 H. Vigla ESA | 7 (1996] 108
Riigistatistika 20.09.95

Kvaliteedisuundu- | Tallinn { 14.11.96 13 90 K. Pama |EestiKU| 8 [1997] 116
mused Eestis

9. Konverents Rak- 17.- 22 80 R. Malbe Med. [ 9 | 1997 93
Meditsiinistatistika | vere 18.04.97 statistika
ja -registrid Biroo
10. Konverents Tartu 29.~ 28 70 V. Tamm, | TUMTk |10 1998 | 167
Majandus- ja 30.10.97 T. Kollo
kindlustusstatistika
11, Konverents Tartu 16.— 9 30 T. Mdls ELUS, | 11]2001| 73
Statistika 17.04.98 EPMU
keskkonnakaitses

ja 6koloogias
13. Konverents | Tallinn | 8.-9.11.00 24 120 |U.Randaru,| ESA |12(2001{ 109
Rahvastikustatis- E.Tamm
tika ja registrid
14. Konverents | Otepad| 1.-2.11.02 32 70 E.-M. Tiit, | TU ATk [ 13 [2003] 125
Statistika K. Fischer
eluteadustes

*Koigi konverentside korraldamisel osales ESSi president ja iiks organi-
seerivaid asutusi oli TU matemaatilise statistika instituut.
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daja dotsent A.-M. Parring.

4. Sirje Kiiber. Dispersioonanaliiiis paketiga SPSS. Juhendaja lektor
M. Vihi.

S. Valeri Koort. Simulatsiooni- ja puumeetoditest Euroopa tiiiipi
optsioonide hindade arvutamisel. Juhendaja lektor R. Kangro.

6. Elsa Leiten. Statistilisest metsainventeerimisest Eestis. Juhendaja
dotsent I. Traat.

7. Agneta Matthiessen. Mitmene vérdlemine. Juhendaja dotsent A.-M.
Parring,

8. Jaana Raudla. Eestlaste suremusnditajad korges vanuses. Juhendaja
professor T. Kollo.

9. Jevgeni Rjabinin. Bootstrap valikuteoorias. Juhendaja dotsent
I. Traat. »

10. Anne Selart. Mitmeméotmeline asiimmeetriline normaaljaotus.
Juhendaja professor T. Kollo.

2002

1. Ivika Allekand. Asiimmeetriline normaaljaotus andmemudelina.
Juhendaja professor T. Kollo.

2. Tiia Arro. Valimimahu mddramine. Juhendaja lektor E. Ki#rik.

3. Piret Bild. Mo6tmisvead valikuteoorias. Juhendaja dotsent I. Traat.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Anna Bileva. Hiipoteeside kontrollimine ja véimsuse arvutamine
Analyst Application abil. Juhendaja dotsent A.-M. Parring.

Marina Faruskina. Programmi Matrixer kasutamise juhend. Tu-
hendaja lektor E. Kadrik.

Natalja Gluskova. Kindlustuskahjude jaotuse modelleerimine. Ju-
hendaja professor T. Kollo.

Kati Hoop. Portfelliteooriad ja SAS tarkvara. Jubhendaja professor
K. Pirna.

Mihhail Juhkam. Valimi véirvilisus ja katvus multinomiaalse ning
Poissoni skeemi korral. Juhendaja professor K. Pérna.

Pille Kool. Faktoranaliiiisi mudel ja selle identifitseerimine. Juhen-
daja dotsent A.-M. Parring.

Tanel Lumiste. Internetiankeedi koostamine ja tulemuste statistiline
analiitis. Juhendaja emeriitprofessor E.-M. Tiit.

Piret Paomees. Puu vanuse mddramisest korba paksuse jirgi.
Juhendaja professor T. Kollo.

Ivika Puusepp. Kalibreerimismeetodite vordlus Eesti todjou-
uuringus. Juhendaja doktorant K. Sostra.

Kadri Ruusmaa. Kvalitatiivsete argumenttunnustega lineaarsed
mudelid. Juhendaja dotsent A.-M. Parring.

Ardo Siks. Investori kasulikkusfunktsioonile vastavate optsioonidest
Jja aktsiatest moodustatud optimaalsete portfellide koostamine Mar-
kowitzi portfelliteooria kohaselt. Juhendaja vanemteadur R. Kangro
(RMI).

Risto Tamme. Peipsi mudeli realiseerimine programmeerimiskeeles
Java. Juhendaja dotsent T. Mdls.

Taavi Tasuja. Prioriteetidega jdrjekorrasiisteemid: analiiiis ja opti-
miseerimine SAS-protseduur QSIM abil. Juhendaja professor
K. Pérna.

Anu Teeiir. Mitmemootmeline asiimmeetriline normaaljaotus.
Juhendaja professor T. Kollo.

Randel Veerits. Meditsiiniuuringutes kasutatavad katseplaanid ja
seosekordajate hindamismeetodid erinevate katseplaanide korral.
Juhendaja teadur M. Mols.
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KAITSTUD MAGISTRITOOD 2001-2002
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2001
Finants- ja kindlustusmatemaatika eriala

1. Julia Abramova. Suremustabel ja riskipreemia Hansapanga kind-
lustuse ndiitel. Juhendaja dotsent O. Karma.

2. Irina Keller. Delta-hedgingu perioodi optimiseerimine valuuta-
optsioonide korral. Jahendaja professor K. Pirna.

Matemaatilise statistika eriala

1. Tatjana Obidina. Description of sampling designs by eigenvalues.
Juhendaja dotsent I. Traat.

2. Kaari Orav. Riski vddrtus ehk VaR Eesti Panga investeerimis-
portfelli nditel. Juhendaja professor T. Kollo.

3. Margus Pihlak. Mitmemootmeliste jaotusfunktsioonide lihenda-
mine. Juhendaja professor T. Kollo.

4. Heti Pisarev. Structural nested mean models in a repeated measures
setting. Juhendaja teadur K. Fischer.

Viilismaal kaitstud magistritoo biostatistika erialal

1. Inge Ringmets. Resistance to (re)infection with Schistosoma
mansoni in Senegalese epidemic foci. Juhendaja professor M. Aerts
(Limburgi Ulikool, Belgia), kaasjuhendaja J. Scott.

2002

Finants- ja kindlustusmatemaatika eriala
1. Anne Reitsak. LaostumistGendiosuste hinnangud Iopliku ajahori-
sondi juhul. Juhendaja professor K. Pirna.

Matemaatilise statistika eriala
1. Svetlana Bizjajeva. Jdrjestustunnuse mudelid. Juhendaja lektor
E. Kadrik.
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Kristiina Rajaleid. Dispersiooni hindamine Pareto valiku korral.
Juhendaja dotsent I. Traat.

Jelena S&rmus. Mittetdielike jirjestuste korrespondentsanaliiiis.
Juhendaja professor K. Pirna.

Rakendusstatistika eriala

1.

Kadri Ohvril. Raseda kehaméotude muutumise statistiline mudel ja
lapse stinnikaalu prognoosimine. Juhendajad emeriitprofessorid
E.- M. Tiit, H. Kaarma.

TU STATISTIKAULIOPILASTE AUHINNAD
KONKURSSIDEL

2001

Valeri Koort (magistrant). Eesti Teaduste Akadeemia 2001. a
iilidpilastoode II auhind uwurimustsd Simulatsiooni- ja puu-
meetoditest Euroopa tiiiipi optsioonide hindade arvutamisel eest.
Kristiina Rajaleid (magistrant). International Association of Survey
Statisticians 2001. a. Cochran-Hanseni preemia noorele statistikule
uurimust66 On the order sampling design eest.

Kristiina Rajaleid (magistrant). Videomat Casino Group’i preemia
edukuse eest Opingutes ja teadust5os.

2002

Mihhail Juhkam (magistrant). Ulidpilaste teadustodde 2002. a
riiklikul konkursil II preemia teadust6sé Valimi vérvilisus ja katvus
multinomiaalse ning Poissoni skeemi korral eest.

Anu Roos (magistrant). Uliopilaste teadustssde 2002. a riiklikul
konkursil III preemia teadustdd Mitmemootmeline asiimmeetriline
normaaljaotus eest.
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Kuidas toetavad statistikameetodid laboratoorsete andmete
kasutamist diagnoosimisel?

Kuidas on Eestis seni dnnestunud neerusiirdamised, missugused
on eluvéljavaated siiratud neeruga patsientidel?

Mis pdhjustab koolijuhtide stressi ja “labipdlemist” Eestis ja kas
samad probleemid kimbutavad ka Eesti koolijuhtide
ametivendi valismaal?

Kuidas kirjeldada mudeli abil naiste sundimuskaitumist?

Kuidas dnnestub edukalt modelleerida metsakasvu ja klassi-
fitseerida ja tupiseerida maastikku aero- ja satelliitfotode jargi?

Kdik need kiisimused kuuluvad eluteaduste valdkonda ja
nendele vastamisel kasutatakse statistikameetodeid.
Statistikameetodite kasutamist eluteadustes arutati Otepaa
kulje all Margusel toimunud Eesti Statistikaseltsi konverentsil 1.
ja 2.novembril 2002 ning kaesolev raamatuke sisaldab valikut
esitatud ettekannetest.





