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Az orvostudomany mindig térekedett arra, hogy gyo6-
gyité tevékenységét tényekre alapozza. E tekintetben at-
torést jelentett a nagy beteglétszamra, vagy a populacio
egy szegmensének egészére kiterjedd megfigyeléses
vizsgalatok megindulasa. Az utobbi legkiemelkedébb
példaja a Framingham tanulmany, melynek soran egy
amerikai kisvaros lakossagat tanulmanyoztak egészségi
allapotuk, illetve megbetegedéseik szempontjabol. Az
Osszegylilt adatok elemzése révén a 80-as évek ota sza-
mos eredményt publikaltak. Ezen vizsgalat soran rogzi-
tett adatok feldolgozasanak segitségével azonositottak
példaul a fejlett tarsadalmakat pusztité koszorusér ere-
detii szivbetegség rizikofaktorait is. Azéta az ilyen jellegii
adatgyiijtések, illetve elemzések egyre nagyobb intenzi-
tassal folynak vilagszerte (pl. [6]).

Napjainkban szamos olyan gyégyszer-alkalmazasi vizs-
galat zajlik, amelyekben a készitmény adagolasabdl legin-
kabb profitald betegcsoportokat probaljak azonositani. Ezek-
ben a tevékenységekben felhasznaljak az informatikai rend-
szerek nyujtotta legujabb mddszereket, beleértve az adatba-
nyaszati modszereket is, mint példaul &sszefliggés-fligget-
lenség analizis, alcsoport-analizis stb.

Azonban Uj ismereteket nemcsak ilyen vizsgalatok szer-
vezésével nyerhetlink. Mara az egészségugyet mar a napi
munka szintjén behalézza az informatika, szinte nélkilézhe-
tetlen részévé valtak a napi operativ feladatokat ellaté adat-
bazisrendszerek. Hasznalatuk soran ezek a rendszerek — il-
letve az archivalasuk révén keletkez§ adathordozé eszkdzok
— t6bb évre, évtizedre visszamendéleg nagy mennyiségi ada-
tot tarolnak a betegek fizikalis allapotardl, életvezetésérdl,
megbetegedéseirdl és gyogyszeres, illetve non-farmakoldgiai
kezeléseirdl, halalozasardl. Ezek az informaciohalmazok oly-
kor csak hasztalan adathalmazoknak tlinhetnek, holott nem
tudhatjuk, hogy vajon nem rejtenek-e Uj, eddig még fel nem
tart 6sszefliggéseket. Ezen adatbazisok vélhetdleg oriasi kin-
csesbanyaként szolgalhatnak az orvosi kutatasok szempont-
jabol. Altaluk igazolhatunk mar ismert 6sszefliggéseket, felfe-
dezhetlink kivételes eseteket, illetve segitséglkkel akar Uj
Osszefliggésekre is fény derilhet.

Az elektronikus feldolgozas révén ezen ismeretek feltara-
sa napjainkra mar elérheté kozelségbe kerlilt. Az adatokat
most mar nem sulyos témegi papirhalmokbdl kell 6sszegy(j-
tenuink, s ,véletlenszer(ien” meglatnunk az 6sszefliggéseket,
hanem megfelel6 adatfeldolgozé rutinok és tarolasi formak
segitségével rabizhatjuk ezt a feladatot a szamitégépre. Eh-
hez nyujtanak megfelel§ eszkdzt az adattarhaz (OLAP — On
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Line Analitical Process) és adatbanyasz6 (DM — Data Mining)
technikakat implementald szoftvereszkd6zdk. Mindehhez
azonban az adatokat 6ssze kell gydijteni, meg kell ket tiszti-
tani, s a célnak megfeleld strukturalis és tartalmi atalakitaso-
kat kell rajtuk végezni.

A kérhazi informacidés rendszerek adatainak adatbanya-
szati mdédszerekkel térténd elemzésére ma mar sok példat ta-
lalunk a szakirodalmakban, azonban ezen kutatasok nagy ré-
sze sajnos meég csak kilféldén folyik (pl. [4], [6]).

Jelen cikk elsédleges célja az egészségligyi adatbazisok
elemzésre torténd elbkészité tevékenységeinek attekintése,
a felmerdl6 problémak ismertetése.

AZ ADATELOKESZITESI FOLYAMAT ATTEKINTESE

Mint szamos mas orszagra, Magyarorszagra is jellemzé,
hogy az egészségulgyi intézmények gyakran eltér§ adatba-
zisrendszereket hasznalnak adataik tarolasara és kezelésé-
re. Ezek a rendszerek azonban nem csak felhasznaldi fellle-
teikben és ,Uzlet” logikajukban kilénbdznek egymastdl, ha-
nem az egységes egészségulgyi informacids adatmodell hia-
nyaban az adatok tarolasi strukturaja sem egységes. Tovab-
ba igaz az is, hogy ezen rendszerek egymastdl szeparaltan
mikodnek, tehat kdztiik az informaciécsere nem megoldott.
Marpedig ha a betegek teljes kortdrténetét 6ssze szeretnénk
gy(jteni, s ez altal megbetegedéseiket nyomon kdvetni, akkor
ezen informacios rendszerek adatait egységes adatbazis-
rendszerekbe, illetve adattarhazakba kell egyesitentink. Ha-
sonlo probléma elétt allunk akkor is, ha adatgyUijtéstinket csu-
pan egy szakteruletre korlatozzuk.

Mivel az adatok rogzitése az esetek nagy részében em-
beri beavatkozas altal térténik, igy sohasem lehetlink bizto-
sak abban, hogy rendszereink minden esetben valés adato-
kat tarolnak. Ezért indokoltnak tlinik az adatok tisztitasanak
elvégzése. Tovabba mindezek mellett gondolnunk kell arra
is, hogy, az adatok tarolasi formaja elsésorban a mindenna-
pi tranzakcids tevékenységek elvégzésére lett optimalizal-
va, ezért az adatelemz8 és adatbanyaszé tevékenységek
gyakran igénylik az adatok strukturalis és tartalmi atalakita-
sat is.

Lathatjuk tehat, hogy az adattarhaz rendszerek altal bizto-
sitott elemz6 tevékenységek és az adatbanyaszati ismeretfel-
taras folyamata a kovetkezd adatel6készitési tevékenysége-
ket igénylik:

e az adatok 6sszegylijtése és migralasa
* az adatok tisztitasa
¢ az adatok atalakitasa az elemzések céljanak megfeleléen
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Az adatel6készitést kdvet6en mar kdvetkezhet az adatok
elemzésének és az eredmények értékelésének fazisa. A tel-
jes folyamatot az alabbi abra szemlélteti.
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1. abra
Az adatok el6készitésének és elemzésének kapcsolata

Az els6 és a masodik [épésben megjeldlt tevékenységek
(adatgy(ijtés és migracid, valamint adattisztitas) nem feltétle-
nul jelentik az el6készitési folyamat sorrendiségét. A sorren-
det nagymértékben befolyasolja, hogy a migracié alapjat ké-
pez6 adatok azonos struktirabdl szarmaznak-e, illetve kiilon-
bdz6ekbdl. Abban az esetben ugyanis ha a forrasadatok
strukturaja nagy mértékben hasonlé (példaul ha az adatok
ugyanolyan kérhazi informaciés rendszerekbdl szarmaznak),
akkor id6takarékosabb megoldasnak tlinhet el6sz6r végre-
hajtani a migraciét, vagyis a tébb lokalis adatbazis adatait egy
adatbazisba egyesiteni, majd az adattisztitast ezen az egy,
nagy mennyiségl adatot tartalmazé adatbazison elvégezni.
Abban az esetben viszont, ha a forras adatbazisok adatszer-
kezetei nagymértékben eltérnek egymastdl, elképzelhetd,
hogy el6szor az egyes kiilonallé adatbazisokban végezziik el
az adatok tisztitasat, majd a migraciét mar csak a megtiszti-
tott adatokon hajtjuk végre. Tovabba, fliggetlenll az adat-
szerkezettdl, ha a rendelkezésunkre allé6 adatok jelentSs ré-
sze szennyezett, szintén ajanlatos a migracié el6tt elvégezni
az adattisztitast. gy ugyanis a tisztitas utan rendelkezéstink-
re allé adatok mar homogénebbek, vagyis a korabban még
meglévé szennyez&dések mar nem befolyasoljak a migracio
eredményességét (pl. adattranszformacios problémak, mezé-
méret korlatozasok). Azokban az esetekben tehat, ha a
szennyez8dések szama nagy, és tipusai nem el6relathatok,
illetve a forrasadatbazisok strukturaja eltéré szerkezet, cél-
szeri el6szor elvégezni a tisztitast, s majd csak ezt kdvetben
migralni az adatokat. Természetesen gyakran eléfordul, hogy
az adattisztitas folyamata részben a migracio elétt, részben a
migracié utan kerul végrehajtasra.

Tekintslik most at a kdvetkez6kben részletesebben a fen-
ti harom tevékenységet.

AZ ADATOK OSSZEGYUJTESE ES MIGRALASA

Az adatok migracioja soran az adatelemzés céljabdl a ki-
I6nallé adatokat egyetlen adatbazisba gydjtjik 6ssze. Ezen

adatbazis tipusa altalaban relacios, vagyis az adataink logika-
ilag tovabbra is tablazatos formaban érhetdk el.

Amennyiben az adatok elemzése csupan egyetlen egész-
ségugyi intézmény adatainak elemzésére terjed ki, akkor a
migracio lépése akar ki is hagyhato, feltételezve, hogy az
adatok egyetlen rendszerben allnak rendelkezésinkre.
Amennyiben viszont az adataink kilénb6z6 adatbazisokbdl
érhetdk el, az adatok migracidja elengedhetetlen. Az egész-
ségugyi rendszerek migracidja soran elmondhatjuk, hogy az
esetek jelentés hanyadaban az adatok kulénféle korhaz-infor-
macios rendszerekben, illetve népegészségugyi adatbazisok-
ban allnak rendelkezésiinkre. Ettdl eltérd, és ezaltal egysze-
rlibb helyzetbe kerulhetlink akkor, ha példaul egy intézmény
adatait szeretnénk elemezni, illetve ha valamely egészség-
Ugyi szolgaltatd egységes informacios rendszere szolgaltatja
az adatokat szamunkra.

A migracié folyamata a kdvetkezd két f6 Iépésre tagolgato:
e Forrasrendszerek adatainak feltérképezése
e Az adatok transzformalasa az uj rendszerbe

A fenti két Iépés kdzé gyakran beiktatddik egy kdzbeesd
fazis is, amely soran atmenetileg egy kdztes teruletre gydijtjik
Ossze az adatainkat. A teljes folyamat tehat a kévetkez&kép-
pen abrazolhato:
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2. abra
Adatmigracio kéztes allapottal

Az adatok migralasanak teljes folyamata részletesebben
kifejtve az alabbi Iépéseket foglalja magaban:

¢ A forrasrendszerek tipusanak és adatstruktirajanak meg-
hatarozasa, melynek soran fel kell térképezniink, hogy
¢ a rendelkezéslnkre all6 adatokat milyen rendszerek-
ben taroljak (pl. Oracle, Ms Access, DB2, Sybase),
¢ milyen adatokat tarolnak az egyes rendszerek,
e tovabba, hogy az adatokat milyen metaadatokkal (pl.
adattipus, értékkorlatozasok, adatformatum) lehet leirni.
* A forrasadatok k6zds metszetének megtaldlasa és a mig-
raland6 adatok kérének meghatarozasa, mely magaban
foglalja
* a forrasrendszer mezelnevezéseiben fellelhetd ho-
monimiak és szinonimiak feloldasat,
e a forrdsrendszerek adatmezGinek egymasnak vald
megfeleltetését, valamint
e az elemzés szempontjabdl fontos adatok korének
meghatarozasat, beleértve Ujabb adatbazisok bevo-
nasat is, amennyiben sziikséges.
¢ A céladatbazis strukturajanak megtervezése az el6z6 1é-
pés alapjan, és az adatszerkezetek tényleges kialakitasa.
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e A forrdsadatok és a cél adatbazisrendszer strukturajanak
megfeleltetése, amely a kovetkezd f6 tevékenységeket
foglalja magéban:

* homonimidk és szinonimiak feloldas a forras és cél-
rendszerek kozott,

e a forras és célrendszerek adatmezdinek egymashoz
rendelése, szikség esetén, bizonyos adatmezlk
egyesitése, illetve szétbontasa,

* a forrdsrendszerek adatainak ellenérzése, hogy érté-
keikben megfelelnek-e a célrendszer adattipusanak,
és amennyiben sziikséges az adatok konvertélasa,
kddolasa.

¢ A forrasrendszerek adatainak kinyerése a kdztes adatta-
rolasi tertletre.

* Az adatok importaladsa a kdztes adattarolasi terlletrdl a
célrendszerbe.

Amennyiben szlkséges az adatok migralasa, akkor a for-
rasrendszerek tipusanak meghatédrozasa és a rendelkezé-
stinkre allo adatok feltérképezése utan célszer(i az adatokat
csoportositani abbdl a célbdl, hogy a kilénféle rendszerek-
ben tarolt adatoknak meghatarozhassuk a kézds metszetét.
Ez megkonnyiti a szinonimidk és homonimiak feloldasat, illet-
ve az egyes adatmezlk egymasnak valé megfeleltetését. Az
egészséglgyi rendszereket tekintve ezek a csoportok példa-
ul a kévetkezdk lehetnek:

* Betegek személyi adatai (név, lakcim, TAJ szam, szlleté-
si datum, ...)

* Fizikalis statusz (testsuly, testmagassag, ...)

e Személyes anamnézis (el6z6 betegségek)

* Rizikd statusz (dohanyzas, alkoholfogyasztds, csaladi
anamnézis, ...)

e Jelen panaszok

* Diagnozisok (felvételt indokl6 fédiagnézis, zarédiagnozis)

e Beavatkozasok (beavatkozas id&pontja, tipusa, beavatko-
zast végz6 orvos, ...)

e Vizsgalatok (laboratériumi adatok, képalkotd vizsgalatok
eredményei, ...)

e Epikrizis
e Egészséglgyi dolgozdk adatai (név, beosztas, elérhets-
ség, ...)

e [Egészségligyi szolgaltatok adatai (szolgéltatd neve,
ANTSZ kédja, szolgéltaté cime, osztdly vagy részleg bel-
s6 kodja, ...)

* Egyéb tdérzsadatok (orszagok, telepulések, ...)

A rendelkezéslinkre allé adatok csoportositasa utan sziik-
séges megvizsgalnunk, hogy melyek azok az adatok, ame-
lyek fontosak lehetnek az elemzések szempontjabdl, vagyis
atvitelre kerlilnek a célrendszerbe.

A migrélandd adatok kijeldlését kévetéen doénteni kell a cél-
adatbazis strukturajardl. Az adatok kozti logikai kapcsolatok
feltérképezésével meghatarozhatjuk a kialakitandd adattabla-
kat, az adatmezd&ket és az adattablak kézott 1évé kapcsolato-
kat. Az adatmezék fizikai tervezésénél figyelembe kell venni a
rendelkezésiinkre all6 adatok értékeit is. A kialakitandd mezé-
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ket minden esetben maximalis méretire kell tervezni azért,
hogy egyetlen értékes adatot se vessziink el az adatok impor-
taldsa soran. Tovabba a migracio soran figyelembe kell ven-
nunk az adatok tipusat is. Amennyiben ugyanazt a jelentést
hordozé adataink a kllénbdz8 forrasrendszerekben mas és
mas tipust képviselnek két lehetséges megoldas kézil va-
laszthatunk: a) A céladatbazisban ennek a mezének a tipusat
szdveg tipusra allitjuk, s igy minden forrasbeli adatot széveg-
gé konvertalva viszlnk at. Ebben az esetben a migraciot ké-
vetben kell gondoskodnunk az adatok megfelel6 atalakitasa-
rél. b) A forrdsadatbazisban egységes adattipusra hozzuk az
azonos adatokat, s igy a céladatbazisban minden mezé mar a
végleges adattipusukeént kerllhet kialakitasra. Az ilyen jellegi
adatok konvertalasanak szukségszerlségére a tisztitasi fel-
adatokat bemutato fejezetben mutatunk példat.

Amennyiben gy déntlnk, hogy adataink a forrasrendsze-
rekben nem igényelnek tovabbi atalakitasokat, ugy készen all-
nak a migracidra. A fentiekben mar vazoltuk, hogy célszer(i az
adatokat egy koztes teriletre ,kigyUjteni”, s majd csak ezt k6-
vetden importélni éket a céladatbazisba. Ezt a kbztes Iépést
altalaban azért szikséges megtennunk, mivel a cél adatbazis-
rendszerek nem minden esetben tAmogatjak az adatok barmi-
lyen mas rendszerbdl torténd atvételét. Azonban minden adat-
béazisrendszerre jellemz8, hogy tamogatja az adatfajlokban ta-
rolt szévegadatok beolvasasat. igy hat célszer(i adatainkat a
forrasrendszerekbdl elészér példaul szévegfajlokba exportal-
ni, majd onnan importalni 6ket a célrendszerbe. A szévedfaj-
lok formatuma legegyszerlibb esetben vesszlvel szeparalt
(CSV) formatum. (Példaul: ,Varga Janos, 1963.12.01.,
185699975, Budapest Kispipacs u. 1.”) A szeparatorjel szere-
pét azonban megegyezés alapjan nem csak vessz§, hanem
egyeéb karakter is betdltheti. Mivel széveges adataink gyakran
tartalmaznak vesszét, ezért érdemesebb egy kevésbé gyak-
ran el6forduld karaktert valasztanunk erre a célra, igy példaul
a pontosvessz6t. Azonban ebben az esetben is gondoskod-
nunk kell arrdl, hogy forrasrendszerek adatértékei ezt a szepa-
ratorjelet ne tartalmazzak. Tovabba, mivel az adatsorok a
CSV formatum esetén egy fajlon belll kocsivissza/soremelés-
sel vannak elvalasztva, ezért ez a karaktersorozat sem fordul-
hat el6 a migraland6 adatok értékeiben. Sajnos az egészség-
Ugyi adatbazisok adatai gyakran tartalmazzak ezeket a karak-
tereket, illetve karakterkombinacidkat. Gondoljunk csak arra,
hogy a gydgyszerérzékenységi adatok tarolasa gyakran élti a
koévetkez6 formatumot: ,Lidocain; Novocain; Jod; Tetran; Al-
gopyrin”. Azon tul, hogy az el6z6 adatsor kddolasi probléma-
kat is felvet, a CSV fajlban — az adatfelvitel soran begé-
pelt , ;” szeparatorjel miatt — nem egyetlen adatnak, hanem 5
adatnak mindsul, amivel egy beolvaso rutin sajpos nem tud
mit kezdeni. Hasonlo problémat okoz az is, ha megjegyzés ti-
pusu mezdben a jobb attekinthetéség kedvéért az egymastdl
kulénallé adatokat Uj sorba gépelve vitték be a felhasznaldk.

A migracié utolso fazisa az adatok beolvasasa koztes te-
riletrdl. Ez a 1épés barmely megvaldsitasi format is valasztjuk,
beolvasasi rutinok segitségével mar kdnnyen megoldhaté.
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Térjink most at a cikk elején ismertetett migraciés folya-
mat masodik kérdéskérére, az adatok tisztitasara.

AZ ADATOK TISZTITASA

Az adatok tisztitdsa Iényeges momentum az adatelemzé-
sek szempontjabdl. Természetesen mas, s valdsziniileg nem
valid eredményekhez jutunk elemzéseink soran akkor, ha al-
goritmusainkat, szamitasainkat eleve rossz adatokon futtatjuk
le, végezzik el (GIGO elv — Garbage In, Garbage Out). Gon-
doljunk csak arra, hogy példaul milyen nagymértékben befo-
lyasoljgdk mar az egyszerl atlagszamitas végeredményét is
az egy irdnyba kiugré értékek. Eppen ezért szilkséges, hogy
az adatainkat az elemzések megkezdése el6tt megtisztitsuk.

Az adattisztitasi tevékenységeinket a kbvetkezd f6 cso-
portokba sorolhatjuk be:

* Numerikus és nem numerikus adatokra vonatkozé értel-
mezési tartomanyok ellen6rzése (pl. numerikus adatok
minimum és maximum értéke, listaszer(i adatok)

* Numerikus adatok ellendrzése abbdl a célbdl, hogy az
adatok azonos mértékegységben legyenek megadva

* Az adatok egyediségére vonatkozd korlatozasok ellendr-
zése

* A mez6kombinaciokban fellelhetd inkorrekt értékek felde-
ritése

e Kodolt adatok kédjainak ellendrzése a rendelkezésre allo
kodtablak alapjan

e Azonos tartalmat hordozo, de eltérd adattipusu adatok
adattipusainak konverzidja

e Az adatok formatumainak ellenérzése (pl. datumforma)

* Redundans adatok megsziintetése

o Alapértelmezett értékekbdl fakadod problémak feloldasa

* Adatkapcsolatok és kardinalitdsi szabalyok ellenérzése
(pl. idegenkulcsok értéke, minimalis és maximalis kardi-
nalitas)

* Hianyz6 adatok kezelése

* Egyéb specidlis esetek

Nézzunk néhany példat az eléz6 tipusokra az egészség-
Ugyi adatok témakorébdl! A betegek vizsgalatai kapcsan az
egészségugyi informéaciés rendszerek nagy mennyiségl nu-
merikus adatot tarolnak. Az elemzések megkezdése elétt cél-
szer(i értelmezési tartomanyt definialni minden egyes szam-
szerlen kifejezhetd laboradathoz és egyéb numerikus érték-
hez. Ezaltal példaul ha a szisztolés vérnyomas felvehetd érté-
keit 50 és 280 Hgmm kdz6tt hatarozzuk meg, akkor az ettd| ki-
sebb, illetve nagyobb értékek szennyezett adatnak minésul-
nek. Tovabba, a szisztolés vérnyomas esetében meghataroz-
hatjuk azt is, hogy csak egész értékeket vehet fel, igy az
Osszes tizedes szamot tartalmazd adatmezd szintén nem va-
I16s értéknek mindsil. Hasonld probléma elétt allunk abban az
esetben is, ha példaul a vércsoport adatokat tekintjiik. Mivel a
vércsoport 6sszesen 8 klildnbdzé értéket vehet fel, ezért érde-
mes ezeket az eseteket egy listaba gydjteni (vagy térzstabla-
ba), s a felhasznalénak csak ezen esetek kivalasztasat enge-

délyezni. Amennyiben a korabbi alkalmazasban ez nem igy
tortént, elképzelhetS, hogy a vércsoport mezében eléforduld
kilénbdz8 értékek szama tébb mint 8. Ekkor tehat ujfent meg
kell tisztitani az adatainkat. Szerencsés esetben az adatok ku-
I16nbdzbsége a figyelmetlen adatbevitellel kapcsolatosan csu-
pan a kis és nagy karakterek kozti kilénbségekbdl fakad (pl.:
A+, vagy a+), és nem a karaktertévesztésbdl. Ugyanis mig az
el6z6 esetek kénnyen javithatéak, az utdbbiakban gyakran
nem lehet megmondani, hogy mely érték lenne a helyes.

A numerikus adatokat abbdl a célbdl is meg kell vizsgal-
nunk, hogy vajon minden egyes forrasadatbazisban azonos
mértékegységben régzitették-e ugyanazt azt az adatot. Gon-
doljunk példaul a hemoglobin szint megadasénak maddjara.
Elképzelhetd, hogy az egyik forrdsadatbazisban g/dl-ben, mig
a masikban g/l-ben adtédk meg az adatokat. Ekkor megegye-
zés kérdése, hogy melyik mértékegységet vesszik alapul, s
ennek megfeleléen az 6sszes mas mértékegységben mega-
dott értéket erre a mértékegységre kell atkonvertalni.

Az egyedi értékeket tartalmazé adatmezdk, vagy adatme-
z6k kombinacidjaban taldlhaté adatok ellendrzése kdnnyen
megoldhatd feladat. llyen adatellendrzést kell végeznlnk pél-
daul a betegek TAJ szamat tartalmaz6 mezére vonatkozdan.
Az ismétlédések kisziirése jelent6s mértékben hozzajarulhat
a redundans adatok felderitéséhez is.

Erdekes kérdéskor a tarolt adatok helyességének mezé-
kombinaciés szabalyok alapjan térténd vizsgalata. Vegylk
azt az egyszer(l példat, hogy a paciens személyes adataiban
a neme mez§ a férfi” adatot tartalmazza, mig a személyes
anamnézisében a jelenlegi allapotara vonatkozéan a ,terhes”
bejegyzést talaljuk. igy biztosak lehetiink abban, hogy a két
adat kdzul valamelyik hibas. Az adatmezdk altal tartalmazott
értékek kombinacids vizsgalatakor érvényességi szabalyokat
felhaszndlva vizsgalhatjuk az adatok helyességét.

A kodolt adatok ellendrzésekor meg kell vizsgalnunk,
hogy az adatkddok valés kddok-e, vagyis eléfordulnak-e a
kapcsol6dd torzstablaban, illetve ennek hidnyaban egyéb
rendelkezéslinkre all6 kdédrendszerben. Az egészséglgyi
adatbazisokban a leggyakrabban elSfordulé kddok természete-
sen a betegségek BNO kddjai, illetve a beavatkozdsok OENO
kddjai, de emellett szamos megszamlalhatdéan véges sok ér-
téket felvehet6 mezd tartalmazhatja kédolva az informaciot.

Az azonos jelentést hordozé adatok kilénb6z4 tipusu me-
zGkben torténd taroldsara vegylk példaul a kardioldgiai ultra-
hang leleteket. A leletez§ szoftverek tipusatdl figgéen elkép-
zelhetd, hogy bizonyos adatforrasunkban a mérhet6 értéke-
ket (pl. bal kamrai diasztolés atmérd, ejekcios frakcid) nume-
rikus adatmezd rogziti, mig egy masik adatforrasban a vizs-
gélati eredmény egyetlen szdéveges mezdben tartalmazza
ezeket az értékeket. A fennalld ellentmondast célszerli még a
migracio el6tt feloldani. Amennyiben a szévegmezd struktu-
raltan tartalmazza a mért értékeket, szévegfiggvények segit-
ségével kiszedhetjlik bel6lik az érdemi adatokat, és adatkon-
verziot kévet6en numerikus mezékben helyezhetjik el Sket.
Azonban ha a széveges mez6re nem adhaté meg kis szamu
séma (maszk), akkor sajnos emberi Ujraértelmezés nélkul el-
képzelhetd, hogy le kell mondanunk a szévegmezdben tarolt
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adatok migralasardl, s ez altal az elemzésekben sem tudjuk
majd felhasznalni.

Az adatmezd6k formatumanak problémaja elsésorban a
datumformakat (pl. szliletési datum, elhalalozas datuma) és a
szO@veges adatok kis és nagy karakterei kdzti kildbnbségeket
érinti. Ezen problémak feloldasa a forrasrendszerekben, illet-
ve a célrendszerben is kbnnyedén megvaldsithato.

A tobb forrasrendszer adatanak ésszevonasakor elSfor-
dulhat, hogy redundans adatok keletkeznek. Tekintsik példa-
ul azt az esetet, hogy egy péaciens személyi és egyéb adatai
tébb forrédsrendszerbdl is a rendelkezésunkre allnak. Ekkor
valamely kéd (pl. TAJ szam) alapjan azonositanunk kell eze-
ket a redundans adatokat, s meg kell sziintetniink a t6bbsz6-
rs tarolast, hiszen az elemzések soran ezek sulyeltolodas-
hoz vezethetnek. Amennyiben az azonosnak hitt adatok érté-
kiikben mégis kuldnbdznek, akkor déntenlink kell, hogy mely
forrasrendszer adatait tekintjik valdésnak, s a masik ada-
tot/adatokat t6réIni kell a rendszerbdl.

A forrasadatbazisok adatmez@inek alapértelmezett érté-
kei szintén befolyasoljak az elemzéseinket. Ha valamely for-
rasban egy numerikus adatmezé alapértelmezett értéke pél-
daul ,0”, akkor az a matematikai szamitasok soran téves
eredményhez vezethet, mivel az 6sszes ki nem toltott érték
esetében 0-val fogunk szamolni ahelyett, hogy figyelembe
sem vennénk az adatot. Bizonyos esetekben a cél vagy for-
ras adatbazisban kénnyen azonosithatjuk ezeket a szennye-
zett adatokat, azonban gondban lehetink példaul akkor, ha
kéros anyagok (pl. antitestek) szintjeinek adataiban 0-t tala-
lunk, hiszen nem tudhatjuk, hogy ez az anyag, vagy a vizsga-
lat elvégzésének hianyat jelenti-e.

A felépitett adatbazisunkban természetesen az alapvet§
adatbazis-kezelési elvardsoknak is eleget kell tenniink, tehat
ellendriznunk kell az elsédleges kulcsok és az idegenkulcsok
kapcsolatat (vajon minden vizsgalat ténylegesen hozzarendel-
het6-e beteghez). Tovabba figyelembe kell venniink a kapcso-
latok kardinalitasi viszonyait is (pl. egy betegnél kétszer ugya-
nolyan szerveltavolité mitétet nem lehet végezni, s ha mar el-
tavolitottak a szervet, akkor annak nem lehet betegsége).

Az egyes adatmezdlk hianyos volta jelentés mértékben
befolyasolhatja az elemzések eredményességét. Kihagyva
az olyan adatokat az elemzésekbdl, melyek a vizsgalt jellem-
zGket tekintve nem teljesek, eléfordulhat, hogy a rendelkezé-
stinkre all6 esetszam mar nem elegend§ a vizsgalat érvé-
nyességéhez. Tovabbi problémat jelenthet az is, hogy a ren-
delkezésiinkre allé adatok téves képet festenek a teljes adat-
béazisrdl, mivel nem reprezentativak az egész populaciora
nézve. A szakirodalom ezen probléma feloldasara szamos
stratégiat kindl az adatok helyettesitésére vonatkozdan.

A fenti példakbdl is kideril, hogy az adattisztitds soran
vagy lehet8séglink van valdban kijavitani az észlelt hibakat,
vagy mas megoldas nem lévén kénytelenek vagyunk téréini a
rendszerbll a hibas adatokat. Alternativ megoldas lehet,
hogyha mindenképpen meg szeretnénk tartani az Osszes
adatunkat, de ezek egy része nem értelmezhet§ szamitas-
technikai eszkdzokkel, akkor szakérté emberi munka bevona-
saval javittatjuk ki 6ket. Sajnos az egészségligyi rendszerek-
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ben fellelhets és elemzés szempontjabdl fontos adatok jelen-
t0s része strukturdltan szévegforméban kerll tarolasra, igy
ezen probléma megoldasa jelenti talan a legnagyobb gondot.
Hasonldan plusz munkaerd bevonast igényel az az eset is, ha
elemzéseink tovabbi adatokat igényelnek, és ezek az adatok
nem allnak elektronikus formaban a rendelkezéslinkre.

AZ ADATOK ATALAKITASA

A tényleges elemzések megkezdése elStt az adataink a
fenti adattisztitasi tevékenységeken tulmenéen egyéb atala-
kitdsokat is igényelnek. Elemzéseinket elvégezhetjik a rela-
cios adatbazisrendszerben tarolt adatokon is, illetve a bel6lik
épitett adattarhaz adatain is. Azon tul, hogy a masodik eset-
ben egyéb specidlis szerkezeti atalakitasokat is végre kell
hajtanunk, az elemzések megkezdése el6tt célszerli a végfel-
hasznaldi igényeknek megfelelen elvégezni a kdvetkezd te-
vékenységeket:

* Adatok csoportositasa, rendezése, 6sszegzése, indexelése

¢ Nézetek, materializalt nézetek kialakitasa

* Bizonyos folytonos értékeket felvevd adatok atalakitasa
diszkrét értékekké

* Bizonyos kategorikus adatok numerikus értékekké torténé
atkddolasa

o Uj valtozok felvétele

e A kUlénbdzd értéket felvevd, de azonos jelentést hordozo
adatok megfeleltetése, csoportositasa

Az adatok csoportositasaval, rendezésével, indexeléssel,
Osszegzések elbzetes szamitdsaval, nézetek, materializalt
nézetek kialakitasaval az elemzd lekérdezések futasi idejét
tudjuk jelentés mértékben befolyasolni. Egy megfeleléen in-
dexelt oszlop a lekérdezések futasi idejét sokszor tdbb 10
orardl csdkkentheti le akar percekre is. Materializalt nézetek-
ben 6sszegylijtve az adatainkat az elemz§ algoritmusoknak
egyetlen adatobjektumot adhatunk meg input forrasként, s
igy a futasi id6 révidebbé valik, mivel az adatok ésszekapcso-
lasaval az algoritmusnak mar nem kell foglalkoznia.

A folytonos adatok diszkrét csoportokba térténd besorola-
saval az elemzések attekinthetGségét és az értelmezhetlsé-
get tudjuk javitani. Vegylk példaul alapul az egyes ionszint
értékeket, amelyek a laboreredményekben folytonos értékso-
rozatot képviselnek. Az elemzések soran az elemzést értel-
mezd orvost azonban gyakran nem a konkrét értékek, hanem
azoknak a normal értékektdl vald eltérésének iranya, illetve
az eltérés koérulbellli nagysaga érdekli. Ez alapjan Iétrehoz-
hatunk kulénb6z8 kategdriakat. Az elemzd algoritmusok futta-
tdsa el6tt tehat bizonyos folytonos értékeinket diszkretizal-
nunk kell. Tovabba szamos eljaras is megkoveteli (példaul
osztalyozas problémak esetében a dontési fak alkalmazasa),
hogy a folytonos értékeket felvevé bemend adatokat az elem-
z6 algoritmus futtatasa el6tt diszkrét értéktartomanyokba cso-
portositsuk.

Eléfordulhat azonban az is, hogy a kategorikus értékein-
ket kell numerikus adatokkal, vagy értéktartomannyal helyet-
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tesitenink. Ezen atalakitdsokat szintén az alkalmazandé
mddszerek korlatozasai teszik szlikségszeriveé (példaul neu-
ralis halok alkalmazésa soran).

Gyakran el&fordul, hogy uj, szamithatd értékek bevezeté-
sével névelhetjik elemzéseink értelmezhetéségét, hatékony-
sagat. Amennyiben példaul az adatbazisban tarolt értékek mel-
lett az értékek egymashoz viszonyitott aranya is informativ, ak-
kor célszer(i Uj adatmez&ben ezen értékeket is tarolni az elem-
zések céljabol. I'gy példaul az LDL koleszterin és a HDL kolesz-
terin mellett a kett6 aranya is prediktiv értékkel bir.

A kildnb6z6 értéket felvevd, de azonos jelentést hordozd
adatok megfeleltetése kapcsan gondoljunk példaul arra, hogy
hatéanyag szempontjabdl tdbb gydgyszer azonos hatéanya-
gunak mindsul, mig az adatbazisban ezek méas és mas érté-
keket képviselnek. Eppen ezért célszer(i egy Uj mezSben pél-
daul hatéanyagaik alapjan csoportositani ezeket az adatokat,
s az elemzéseket ezen a magasabb szinten futtatni.

OSSZEGZES

A fentiek alapjan lathatd, hogy az érvényes eredményeket
ado adatelemzd tevékenységek egyik elengedhetetlen feltétele
az adatok megfelel§ szintii el6készitése. Ossze kell gyijtentink
a rendelkezésre allé adatokat, meg kell hatarozni az elemzés-
ben résztvev6 adatok halmazat, ha sziukséges ezen adatokat
Ujabb adatokkal kell kiegészitenlink, a meglévé adatokat a té-
ves eredmények elkerllésének érdekében meg kell tisztita-
nunk, majd az elemz§ algoritmusok, modszerek hatékony futta-
tasanak érdekében strukturalis és egyéb atalakitasokat kell raj-
tuk végezniink. Es mindez még csak az elékészités folyamata.
Ezek utan kell majd csak ddntenlnk, hogy a végfelhasznaloi
igényekhez igazitva az elemzés soran mely elemzési médsze-
reket helyezzlk elétérbe. Tovabba szakért6k értelmezése nél-
kil elemzéseink eredménye csupan egy Ujabb adathalmazt
eredményez, nem pedig egy esetleges Uj ismeretet.

Kdszénetnyilvanitas A cikkben bemutatott munkat az IKTA 142/2002 szdmu kutatdsi projekt tdmogatta.
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