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Voorwoord 

Dit is het verslag van een drie-maands-doctoraalvak 
Gezondheidsleer. 
Het onderzoek had betrekking op de inventarisatie van 
methodologische problemen die optreden bij studies naar het 
gezondheidseffect van geïnstalleerde drinkwatervoorzieningen 
en sanitaire faciliteiten. Voorts is in het kader van deze 
studie aandacht geschonken aan stratificatie als methode om 
verstorende variabelen uit te schakelen. 
De resultaten van dit onderzoek staan gepresenteerd in dit 
verslag. 
Bij het uitvoeren van deze studie werd ik begeleid door drs 
S.Heisterkamp en ir B.Jansen die ik daarvoor bijzonder wil 
bedanken. Drs S.Heisterkamp (RIVM) voor ondersteuning van de 
statistische aspecten. Bij de besprekingen was de beschikbare 
tijd altijd de minst schaarse factor. Ir B.Jansen voor de 
coördinatie en algemene begeleiding. F Damen, JH Lobregt en ir 
J Pleyzier voor het bij nacht en ontij beschikbaar stellen van 
hun PC's. 



Samenvatting 

Het gebruik van schoon en voldoende water, goede sanitaire 

voorzieningen (pit-latrine en/of wasvoorziening), voorlichting 

over gebruik van de voorzieningen en over persoonlijke en 

huishoudelijke hygiëne kan in principe de opname en 

transmissie van ziekteverwekkers verkleinen en daardoor het 

optreden van diarreeziekten verminderen. Omdat, in de derde 

wereld, diarreeziekten tezamen met ondervoeding een grote 

bedreiging vormen voor het leven van kinderen onder de vijf 

jaar zou hierdoor de gezondheidstoestand van kleuters 

verbeteren. De meest gebruikte gezondheidsindicatoren bij 

water- en sanitatiestudies zijn diarree-morbiditeit, 

mortaliteit en de voedingsstatus. 

De VN riep de jaren tachtig uit tot het decennium van de 

water- en sanitaire voorzieningen. Het doel was om in 1990 

iedereen in de derde wereld voorzien te hebben van deugdelijk 

drinkwater en goede sanitaire faciliteiten. Het verband tussen 

geïnstalleerde drinkwatervoorzieningen en sanitaire 

faciliteiten en de gezondheid kan in het algemeen door 

onderzoek niet eenduidig worden aangetoond. 

In 1983 publiceerdenBlum en Feachem (15) een studie, waarin 

een groot aantal studies werden bekeken op de gebruikte 

onderzoeksmethoden. Zij vonden zeven veel voorkomende 

tekortkomingen. Water en sanitatie zijn dorp georiënteerde 

veranderingen en de onderzoekseenheden bestaan dan niet uit 

individuen of huishoudens maar uit dorpen. Verder concludeerden 

Blum en Feachem dat meer randomisatie noodzakelijk is om 

onbekende verstorende variabelen uit te schakelen. Bekende 

verstorende variabelen kan men uitschakelen door gebruik te 

maken van stratificatie en/of multivariantie analyse. Tevens 

worden 'opportunistic settings' aanbevolen. 

Esrey en Habicht (14) publiceerden in 1985 een studie waarin 

zij een aantal tekortkomingen van gedane studies beschreven. 

Zij wezen er nog eens op dat het sterkste bewijs voor een 

hypothese wordt geleverd door experimenteel onderzoek. 



Experimentele studies liefst dubbel-blind worden aanbevolen, 

gezien geen van de gedane studies als experimenteel kon worden 

aangemerkt. Tevens vonden zij dat het gezondheidseffect van 

sanitaire voorzieningen groter was dan het gezondheidseffect 

van watervoorzieningen. 

Stratificatie kan verstorende variabelen uitschakelen en kan 

voor de hele populatie tot een grotere nauwkeurigheid leiden. 

Handboeken voor steekproeftheorie geven voor een 

gestratificeerde aselecte steekproef de schatters van de 

populatiekarakteristieken gebaseerd op een normale verdeling 

van de waarnemingen (21,22,23). Ecologische waarnemingen 

voldoen vaak niet aan de veronderstelling van normaliteit en 

homogeniteit van varianties: verdelingen zijn vaak scheef en 

varianties nemen vaak toe met het gemiddelde (20). 

De aanname van normaliteit van de waarnemingen is gebaseerd op 

de meer fundamentele aanname dat onderzoeksfactoren additief 

werken. Als onderzoeksfactoren multiplicatief werken kan men 

gebruik makend van dezelfde argumenten zeggen dat de data 

lognormaal verdeeld zijn (20). Het additieve en het 

multiplicatieve model bezitten nog een kenmerk respectievelijk 

homogene varianties (standaarddeviaties) en homogene 

variatiecoëfficiënten. Dit betekent dat we uitgaande van het 

model kunnen voorspellen hoe de waarnemingen verdeeld zijn. 

Dit kan op verschillende manieren gecontroleerd worden. Een 

snelle en naar het lijkt effectieve methode is het uitzetten 

van (berekende) gemiddelden tegen de bijbehorende 

standaarddeviaties op dubbel-logaritmisch papier. 

Gebruikelijke populatieparameters zijn centraliteit en 

dispersie. Om deze te schatten mbv een gestratificeerde 

aselecte steekproef (g.a.s.) wordt gebruik gemaakt van een 

enkelvoudige aselecte steekproef (e.a.s.) in ieder stratum. 

Bij een e.a.s. zijn de schatters voor het populatie-gemiddelde 

en de populatievariantie (dispersie) respectievelijk "y en 
2 

s . De standaardafwijking is per definitie de wortel uit de 

variantie. Het steekproefgemiddelde wijkt af van het 



werkelijke gemiddelde; een maat voor de gemiddelde afwijking 

is de standaardfout: s/̂ n" (of de variantie van de schatter 

s2/n) . 

Naast puntschatters kan men ook betrouwbaarheidsintervallen 

schatten van de vorm y + t s/7n", waarbij t de waarde is voor 

de Student of de normale verdeling welke correspondeert met de 

gekozen betrouwbaarheid. 

Het stratumgewicht Wh = Nh/N (h=l L) is in een g.a.s. 

een belangrijke factor. De populatiegrootte in ieder stratum 

moet dus bekend zijn. 

In een g.a.s. zijn de puntschatters voor het 

populatiegemiddelde, de populatievariantie in een stratum en 

de standaardfout: Eh Whyh, sh
2 en JT^u wh2sh*/nhJ (h duidt 

op het h-de-stratum). 

Als de waarnemingen binomiaal verdeeld zijn dat wil zeggen dat 

de waarnemingen over twee klasse te verdelen zijn (bv ja of 

nee respondenten), dan is het aantal 'ja-respondenten' gelijk 

aan 'a' en de proportie gelijk aan a/n. De puntschatters voor 

de populatieproportie, voor de populatievariantie van 'a' en 

voor de steekproefvariantie van 'p' zijn gedefinieerd als 

respectievelijk Eh Whph, sh
2 en ^[Ëh Wh

2sh
2/nh] . 

Als de populatie niet erg groot is tov de steekproef is een 

correctiefactor voor de standaardfout noodzakelijk: /(N-n/N) 

(voor de variantie van de schatter (N-n)/N ). Zonder deze 

correctiefactor zou de standaardfout overschat worden. 

Als blijkt dat de onderzoeksfactoren multiplicatief werken dus 

de verdeling scheef naar rechts is, wordt de mediaan gezien 

als de juiste centraliteitsparameter en de variatiecoëfficiënt 

als de juiste parameter voor dispersie (20). Een goede 

schatter voor de mediaan is: exp(z) (waarbij z} = log y, en 

log: de natuurlijke logaritme). De variatiecoëfficiënt wordt 

het best geschat door J[exp(sz) - 1] (waarbij s2 is de 

variantie van log y,) (20). 

De standaardfout geeft aan hoe betrouwbaar het geschatte 

gemiddelde is. In geval van een lognormale verdeling wordt 

geen gebruik gemaakt van het gemiddelde en voldoet de 

standaardfout dus niet. We kunnen nu een betrouwbaarheids-



interval aangeven aan weerszijde van de mediaan. Dit kan 

gebeuren door de betrouwbaarheidsgrenzen g., - z - t s/̂ n en 

g2 = z + t s/̂ ïï uit te rekenen en terug te transformeren (s 

is de standaarddeviatie van log yt) . 
Exp(g1) en exp(g2) vormen dan de respectievelijke onder- en 

bovengrens voor de mediaan. Waarbij z en s voor een g.a.s. op 

dezelfde wijze worden verkregen uit een e.a.s. als bij een 

normale verdeling. 

Om zoveel mogelijk profijt te hebben van een g.a.s. is een 

passende steekproef in ieder stratum noodzakelijk. Echter een 

evenredige verdeling levert simpeler formule's en wijkt vaak 

niet veel af van de optimale toewijzing. Het vooraf bepalen 

van de steekproefgrootte is van belang om straks statistisch 

significante uitspraken te kunnen doen over de gevonden 

associaties. 



1 Algemene inleiding water/sanitatie 

1.1 Gebrekkige voorzieningen en ziekten 

Water is een basisbehoefte voor iedereen en heeft met veel 
dingen in het leven te maken. Maar het aller duidelijkste 
verband ligt er wel tussen water en gezondheid. 
Er zijn ziekten welke veroorzaakt worden door pathogenen, die 
kunnen voorkomen in drinkwater (1). Vele van deze ziekten 
worden overgebracht door de faecaal-orale route. Besmette 
menselijke faeces komt in het water terecht direct of indirect 
via de grond en besmet zo de bronnen waaruit gedronken wordt. 
Behalve via het drinkwater kan besmetting ook plaatsvinden via 
handen en voedsel (2). De meeste van de faecaal-orale ziekten 
manifesteren zich in het maag-darmkanaal en het bekendste 
syndroom is diarree (3,4). Diarree-ziekten zijn een belangrijk 
probleem bij jonge kinderen. Er sterven in de derde wereld 
zo'n 10 a 20 miljoen kinderen aan deze ziekten (1,2). 
Kinderen in de derde wereld zijn kwetsbaarder door een kleine 
voedselreserve en een zwak immuunsysteem (5,6). De sterfte zou 
nog hoger zijn als borstvoeding niet door een groot deel van 
de bevolking geaccepteerd was (7,8). Bijvoeding is echter na 6 
maanden noodzakelijk en indien dit niet met schoon water 
bereid wordt, ontstaat er een belangrijke besmettingsbron 
(9,10,11). Diarree welke op deze leeftijd ontstaat wordt 
"weanling diarrhoea" genoemd. Ook worminfecties kunnen 
plaatsvinden doordat de eitjes in het drinkwater terecht komen 
(1). 
De aanleg van sanitaire voorzieningen en een betere 
waterkwaliteit zou hierin verbetering kunnen brengen. 
Gebrek aan voldoende water voor persoonlijke en huishoudelijke 
hygiëne kan ook tot ziekten leiden. Door een slechte 
lichaamshygiëne kunnen huidziekten zoals schurft onstaan (1). 
Ook de faecaal-orale transmissie wordt verbroken door het 
wassen van de handen en huishoudelijke voorwerpen (12,13). 
Betere beschikbaarheid van water, een hoger gebruik per capita 
en voorlichting over persoonlijke en huishoudelijke hygiëne 
kunnen hier verbetering brengen. 

De zogenaamde water-contact-ziekten worden overgebracht door 
huidcontact met de pathogenen of door contact met geïnfecteerd 
water. Mensen worden geïnfecteerd door door het water te lopen 
of door het te drinken. Schistosomiasis is zo'n ziekte. Een 
essentieel deel van de levenscyclus van de pathogeen vindt 
plaats in de waterslak (1). 
Door het vermijden van huidcontact met onveilig water en het 
gebruik van drinkwater kan de kans op infectie worden 
verminderd. 

Geïnfecteerde insecten broeden in vooral stilstaand water en 
steken personen die er in de buurt komen. Zo worden ziekten 
zoals malaria overgebracht (1). 
De kans op het optreden van deze ziekten kan verminderd worden 
door de hoeveelheid open water te verminderen. 
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1.2 Het water- en sanitatiedecennium 

De VN heeft de jaren tachtig uitgeroepen als het decennium van 
water en sanitatie. Het doel is (was) om in 1990 iedereen 
voorzien te hebben van schoon drinkwater en goede sanitaire 
voorzieningen. De helft van de wereldbevolking (2 miljard 
mensen (1)) heeft onvoldoende en vuil drinkwater een nog 
groter aantal bezit geen sanitaire voorzieningen. Op het 
platteland zijn de voorzieningen vaak nog slechter dan in de 
steden. In de steden zijn de mensen beter in staat politieke 
druk uit te oefenen om voorzieningen af te dwingen. Van alle 
mensen in de ontwikkelingslanden heeft 38% schoon drinkwater. 
Op het platteland is de situatie het slechts, daar heeft maar 
22% schoon drinkwatwer (1). Om in 10 jaar iedereen voorzien te 
hebben zal een enorme financiële en arbeidsintensieve opgave 
zijn. Internationale en bilaterale organisaties werken daarom 
samen met de ontwikkelingslanden om deze doelstelling te 
verwezenli jken. 
Vast is komen te staan dat het bij goed drinkwater ook om geld 
gaat. In landen met een inkomen per hoofd van de bevolking van 
minder dan 220 gulden per jaar ontbreekt het 80% van de mensen 
aan zuiver water en eigen riolering. Voor de meeste landen met 
een inkomen tussen 220-1000 gulden/hoofd/jaar ligt dat tussen 
20-70%. De waterproblematiek staat dus niet geïsoleerd: Zij is 
en moet beschouwd worden als een integraal onderdeel van de 
totale sociaal-ekonomische ontwikkeling van een land (1,2). 
Dit jaar (1990) loopt het water- en sanitatie-decennium ten 
einde. De doelstelling om in 1990 iedereen voorzien te hebben 
van schoon drinkwater en goede sanitaire voorzieningen wordt 
zeker niet gehaald. Wel zou men kunnen zeggen dat door het 
decennium de waterproblematiek extra in de aandacht heeft 
gestaan. 

1.3 Gezondheids-effeet-studies 

In de derde wereld zullen vrouwen en kinderen het meest 
profiteren van de verbeteringen in watervoorzieningen en 
sanitaire faciliteiten. Vrouwen zullen profiteren omdat ze 
veel energie spenderen aan het verzamelen en het transporteren 
van water. Kinderen profiteren omdat zij het zwaarst getroffen 
worden door diarree-ziekten (9,10,11,12,13). Om het 
gezondheids-effect van een geïnstalleerde voorziening te meten 
worden diarree-morbiditeit, mortaliteit en de voedingsstatus 
vaak gebruikt als indicator met name bij kinderen onder de 5 
jaar. Er zijn al heel wat studies uitgevoerd om het verwachte 
effect van geïnstalleerde voorzieningen aan te tonen. Met name 
de donoren zijn gezien de grote investeringen welke gedaan 
worden erg geïnteresseerd. Gedane studies rapporteerden 
uiteenlopende resultaten. Er wordt soms een positief, soms een 
negatief en ook wel geen effect gevonden (14). Een gebrekkige 
studieopzet wordt gezien als één van de oorzaken. Echter veel 
studies blijken het gebruik en het functioneren van de 
voorzieningen niet vooraf gecontroleerd te hebben (15). Het 
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de hand dat als men geen gebruik maakt van de voorzieningen 
men ook geen effect kan verwachten. Ook moet vooraf worden 
onderzocht of de geïnstalleerde voorzieningen wel naar 
verwachting functioneren. 
Schoon water kan opnieuw vervuild worden door transport of 
door de wijze waarop het bewaard wordt (12). Kindervoeding 
wordt meestal met water bereid. Als dit voedsel bij tropische 
temperaturen bewaard wordt of slechts even blijft staan, vormt 
het een ideale groeibodem voor allerlei micro-organisme. 
Voorlichting en onderwijs over voedselbereiding, persoonlijke 
en huishoudelijke hygiëne en over wateropslag zijn dus 
onlosmakelijk verbonden aan de introductie van nieuwe 
voorzieningen (12,13). 

In deze scriptie zal gekeken worden naar de methodologische 
problemen van gezondheids-effeet-studies. 
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2. Methodologische problemen bij gedane epidemiologische 
onderzoeken 

2.1 Volgens Blum en Feachem 

Er zijn al heel wat pogingen gedaan om de gezondheidseffecten 
van drinkwatervoorzieningen en sanitaire faciliteiten aan te 
tonen. 
In 1983 hebben Blum en Feachem een studie gepubliceerd waarin 
zij 44 studies hebben bekeken op de gebruikte 
onderzoeksmethoden (15). 
De meeste studies meldden namelijk wel een verbetering van de 
gezondheidsindicator. Maar een meer kritische beschouwing deed 
toch twijfelen aan de betrouwbaarheid van deze conclusies. 
Blum en Feachem bekeken de studies op een groot aantal 
kriteria. De zeven meest voorkomende problemen werden er 
uitgelicht. 
Deze waren: 1. gebrek aan controle 

2. 1-1 vergelijking 
3. verstorende variabelen 
4. gezondheidsindicator 
5. leeftijdsgroep 
6. registratie gebruik faciliteiten 
7. seizoensinvloed 

Deze problemen zullen nu één voor één nader worden verklaard. 

gebrek aan controle 

In de onderzochte studies kwamen twee soorten problemen voor, 
welke betrekking hadden op de controle. 
Ten eerste was er een totale afwezigheid van een adequate 
contrölesteekproef. Deze is nodig om onderscheid te kunnen 
maken tussen het gezondheidseffect veroorzaakt door de 
aangebrachte voorzieningen en het gezondheidseffect dat 
plaatsvond door andere factoren zoals sociale en ekonomische 
veranderingen. Zonder de voorzieningen zou de 
gezondheidssituatie verslechterd kunnen zijn. Met 
voorzieningen vindt men geen effect. 
Ten tweede is er het probleem van een inadequate 
contrölesteekproef. De interventiegroep en de controlegroep 
zijn niet goed vergelijkbaar omdat er geen base-line data 
verzameld zijn of als ze wel verzameld zijn, zijn deze niet 
gelijk aan het begin van de interventie. Een verandering in 
gezondheid kan dan niet toegeschreven worden aan de 
aangebrachte voorziening. 

1-1 vergelijking 

Als een controlegroep wordt geselecteerd is het algemeen 
gebruik deze groep met een interventiegroep te vergelijken. En 
meestal wordt voor iedere groep een dorp gekozen en hieruit 
wordt dan een steekproef genomen. 
Watervoorzieningen en sanitaire faciliteiten zijn typisch 
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voorzieningen welke de hele gemeenschap aangaan. De hele 
gemeenschap is onderwerp van studie en niet het individu of 
het huishouden. Een vergelijking van twee dorpen (interventie 
+ controle) is gelijk aan het vergelijken van 2 individuen. 
De steekproef grootte is dan gelijk aan één en hieruit kan dus 
geen deugdelijke statistische conclusie worden getrokken. 
De cross-sectionele studies maken vaak wel gebruik van 
verschillende dorpen in beide groepen. 
Het individu of een huishouden wordt vaak genomen als 
onderzoekseenheid en er wordt aangenomen dat deze 
onafhankelijk van elkaar reageren op de voorzieningen. De 
statistische analyses gebruiken de inter-individuele (of 
intra-dorp) variatie om gemiddelden van dorpen te vergelijken. 
Er wordt geen rekening gehouden met de inter-dorp variatie. 
Deze benadering is alleen geldig als de inter-dorp variatie 
nul is. En dit gebeurd alleen als men verschillende dorpen 
aselect selecteerd. 

Een andere oplossing is om een dorp te gebruiken waaruit een 
interventiegroep en verscheidene controlegroepen geselecteerd 
worden. De controlegroepen worden geselecteerd op het geen 
gebruik maken van de voorzieningen. De inter-dorp variatie is 
dan niet relevant en de variatie tussen individuen of 
huishoudens in het dorp is dan de belangrijkste factor. 
Met deze methode kunnen er andere problemen optreden: 

1. Er kunnen verstorende verschillen zijn tussen de 
intra-dorp groepen in het vóórkomen van ziekten welke 
niet gerelateerd zijn aan de interventie. Base-line 
data voorafgaande aan de interventie zijn nodig om deze 
verschillen vast te leggen. 
2. Een conclusie welke men getrokken heeft op grond van 
één dorp hoeft niet voor andere dorpen te gelden. 

Sommige studies hebben één interventiedorp vergeleken met 
verschillende contröledorpen. Deze vergelijking is toegestaan 
als men de variatie tussen de contröledorpen berekend en deze 
gemiddelden van de contröledorpen vergelijkt met het 
gemiddelde van het interventiedorp en kijkt of de variantie 
buiten de range van de verwachte variantie licht. Echter is 
het belangrijk de kriteria te kennen waarbij het 
interventiedorp gekozen is. 
Om effectief te kunnen omgaan met het 1-1 vergelijkings
probleem moet de steekproefgrootte vergroot worden, als de 
steekproef eenheid een dorp is, omdat men een dorp gerichte 
interventie onderzoekt. 

verstorende variabelen 

Corrigeren voor de vele verstorende invloeden is een 
onmogelijke taak, behalve als men voldoende dorpen aselect 
selecteerd. Onvermijdelijk is het echter nodig de variabelen 
welke de gezondheidsindicator het meest beïnvloeden te 
selecteren. Welke verstoorders men selecteert, hangt af van de 
gezondheidsindicator welke men gebruikt. Als men het effect 
van sanitaire faciliteiten op diarree bestudeert 
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zijn de watervoorziening en de sociaal-ekonomische status 
belangrijke verstoorders. Men kan verstoorders op 
verschillende wijzen uitschakelen. Men kan de interventiegroep 
en de controlegroep zodanig selecteren dat de verstorende 
variabelen in beide groepen gelijk zijn. Interventiegroep en 
controlegroep kunnen worden geselecteerd op andere gronden en 
men kan corrigeren voor de verstoorders bij de data-analyse 
door gebruik te maken van "matched sub-samples" Deze twee 
methoden kunnen ook samen gebruikt worden. Het belangrijkste 
is de verstoorders te ontdekken en te meten bij aanvang van de 
studie en deze systematisch te meten tijdens het verloop van 
de studie. Het meten van verstoorders gedurende het onderzoek 
is belangrijk omdat niet te verwachten niet-omgevings-
interventies „ kunnen plaatsvinden, welke de gekozen 
gezondheidsindicator kunnen beinvloeden. 
Alle door Blum en Feachem bekeken studies faalde in het 
corrigeren voor de mogelijke verstorende variabelen. 

gezondheidsindicator 

Een van de meest gebruikte indicatoren, vooral bij jonge 
kinderen, is diarree-morbiditeit. De informatie omtrent 
diarree-morbiditeit wordt meestal, verkregen door de 
onderzoekhuishoudens regelmatig te bezoeken. Men vraagt hoe 
vaak de leden diarree hebben gehad in de afgelopen periode. 
Men kan vragen naar het aan- of afwezig zijn van diarree of 
naar het aantal diarree-episodes. Er zijn veel redenen te 
noemen waarom deze informatie niet compleet is. 
Ten eerste kan degene die ondervraagd wordt niet bekend zijn 
met de diarree-geschiedenis van de familieleden. Voor erg 
jonge kinderen zal dit niet gelden, gezien de moeder of 
verzorgster hier meestal wel mee bekend is. 
Ten tweede kan er een schaamte zijn om dit bekend te maken ook 
al weet men dit wel. Door te beloven dat de diarree behandeld 
zal worden of/en door voorlichting omtrent diarree-preventie 
te beloven kan men de angst wegnemen. De motivatie waarom 
diarree ontkend kan worden, is dat deze in relatie gebracht 
wordt met een ziekte of angst dat een positief antwoord leidt 
tot het nemen van bloed- en/of faecesmonsters. 
Gezondheidsindicatoren moeten exact gedefinieerd worden. Vele 
studies definiëren diarree onvoldoende. Diarree in het 
bijzonder leidt tot onjuiste interpretaties, wat varieert van 
respondent tot respondent als in een onderzoek niet een 
standaardisatie van de definitie voor dat speciale geval heeft 
plaatsgevonden. Bij infecties waarbij zowel blootstelling als 
immuniteit bijdragen tot de klinische verschijnselen, is de 
infectie een gevoeligere maat voor het resultaat van een 
interventie dan de klinische verschijnselen. Echter zelfs als 
indicatoren van infecties worden gebruikt, moeten zij eerst 
gedefinieerd worden. 

Bv Entamoeba histolytica cysts in faeces wordt vaak niet 
gedefinieerd met respect voor het verschil van Entamoeba 
hartmanni cysts. Coliform tellingen worden gerapporteerd 
bij watervoorzieningen zonder dat gedefinieerd wordt wat 
wordt bedoeld met een coliform. 
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leefti jdsgroepen 

De ziekten en infecties welke worden bekeken bij gezondheids
effect-studies zijn niet gelijk verdeeld over de leeftijden. 
De typen diarree welke worden bekeken, hebben de hoogste 
incidentie bij jonge kinderen. Het effect van een interventie 
hangt af van het gedrag en het gebruik van de nieuwe 
voorzieningen. Deze zijn beide afhankelijk van de leeftijd. 
Daarom is het noodzakelijk om een leeftijdsspecifieke 
benadering te hanteren. In sommige situaties kan men het hele 
onderzoek beter op jonge kinderen toepassen. 

registratie van gebruikte voorzieningen 

Watervoorzieningen of latrines hebben zelf geen effect op de 
gezondheid. Alle verbeteringen in de gezondheidstoestand 
hangen af van het gebruik van de voorzieningen. Terwijl deze 
bewering van zelfsprekend lijkt, falen vele studies te 
vermelden of het gebruik gecontroleerd is. Men denkt dat 
aanwezigheid gelijk is aan gebruik. 
Het gebruik van de voorzieningen kan worden bepaald door 
navraag en/of door observaties. Observationeel onderzoek naar 
gebruik is betrouwbaarder speciaal als het gaat om de 
gebruikte hoeveelheid water en het gebruik van sanitaire 
faciliteiten. Vragen omtrent welke bron wordt gebruikt, kunnen 
geverifieerd worden door observaties. 
Weinig studies gebruiken observationele gegevens omtrent 
gebruik, vooral systematisch verkregen observationele gegevens 
worden weinig gebruikt. Als een gezondheidseffect wordt 
geconstateerd en men heeft geen juiste registratie van het 
gebruik van de vernieuwingen kan men niet zeggen waarom of 
waardoor het gezondheidseffect wordt veroorzaakt. Als geen 
gezondheidseffect werd waargenomen, kon dat zijn omdat de 
faciliteiten niet werden gebruikt. Observationele gegevens 
zijn vooral belangrijk bij gebruik van de latrines, daar zijn 
vragen beslist onbetrouwbaar. Het aanleggen van nieuwe 
latrines leidt niet altijd tot gebruik. Er zijn veel 
voorbeelden bekend, waar men totaal geen gebruik maakte van de 
nieuwe toiletten. Het is belangrijk dat defaecatie-gewoonten 
worden vastgelegd, vooral van die groep welke het meest lijdt 
aan de ziekte of infectie. 
In geval van onderzoek naar diarree is het noodzakelijk het 
defaecatie-gedrag van jonge kinderen te bekijken, gezien deze 
het minst gebruik zullen maken van de faciliteiten. 

seizoensinvloed 

Diarree-ziekten en de infecties welke er aan gerelateerd zijn, 
zijn seizoengebonden in de meeste delen van de wereld. Dit 
geldt vaak ook voor infecties veroorzaakt door parasieten bv 
ascaris. De gezondheidsindicator wordt wel tegelijk gemeten in 
de interventie- en de controlegroep maar er wordt niet bij 
vermeld, waarom eem bepaald seizoen is gekozen. Zelfs de 
interventie-variabelen zoals watergebruik, waterbron en 
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latrinegebruik zijn seizoengebonden. De meest betrouwbare 
informatie wordt verkregen door het hele jaar het gebruik te 
observeren. Dit is echter erg arbeidsintensief. Beter kan men 
de pieken in een jaar vaststellen en tijdens deze periode de 
observaties uitvoeren. De natte en droge periode(n) in een 
jaar zijn vaak zulke pieken. Hoe de gegevens ook verzameld 
zijn, ze moeten geanalyseerd worden per seizoen. Als slechts 
eenmaal per jaar observaties mogelijk zijn dan moeten deze 
tenminste ieder jaar in dezelfde periode worden verzameld. Bij 
voorkeur tijdens de periode waarin de gezondheidsindicator 
zijn piek bereikt. De gegevens moeten voor interventie- en 
controlegroep op hetzelfde tijdstip verzameld worden. 

2.2 Volgens Esrey en Habicht 

In 1985 publiceerden Esrey en Habicht een studie waarin zij 
alle na 1950 gepubliceerde studies over de relatie tussen 
watervoorzieningen/sanitaire faciliteiten en de gezondheid 
(mortaliteit, morbiditeit en voedingsstatus) bekeken (14). 

Er werd onderscheid gemaakt tussen experimentele studies en 
observationele studies. 

experimentele studies 

Het belangrijkste kriterium voor een experimentele studie is 
een aselecte toewijzing van de voorzieningen. 
Dit vermindert de kans dat de gevonden associaties het gevolg 
zijn van verstorende variabelen welke eigen zijn aan de 
interventie- of de controlegroep. Verder kan men zeggen dat de 
gevonden associatie niet het gevolg is van verstorende 
variabelen, zelfs als men de verstoorders niet heeft kunnen 
vastleggen en meten. 

Randomisatie alleen kan niet aangeven welke component 
verantwoordelijk is voor het gevonden effect. 
Er is een studieontwerp nodig, dat voldoet aan de volgende 
punten: 1. Een steekproef moet groot genoeg zijn om 

statistische significantie aan te tonen. 
2. Er moet een juiste onderzoekseenheid gekozen 

worden. Hier het dorp. De inter-kind variatie is 
kleiner dan de inter-dorp variatie. Als men dan 
de inter-kind variatie gebruikt in de analyse 
wordt het effect onderschat. 

3. Als er ook voorlichting in het interventiedorp 
gegeven is, kan het effect niet alleen worden 
toegeschreven aan bv de watervoorziening. 

4. Het analyseren van gegevens over diarree-
morbiditeit moet zonder "bias" gebeuren. 
Deze gegevens moeten dus blind geanalyseerd 
worden. 

5. Doordat men weet welk dorp de interventie heeft 
gekregen, kan er ook vertekening optreden. Men 
kan dit voorkomen door een groep een placebo
interventie toe te wijzen. 
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Studies waarin de interventie aselect wordt toegewezen, de 
steekproef voldoende groot is, de schatting van de 
gezondheidsindicator blind is uitgevoerd en de toewijzing van 
de interventie blind is, worden dubbel-blind gerandomiseerde 
studies genoemd. 
Experimentele studies moeten de bekende en de potentiële 
verstoorders meten, om te verifiëren of randomisatie succesvol 
was in het verdelen van de verstoorders. De waarschijnlijkheid 
dat er een causaal verband bestaat kan toenemen als 
verstoorders worden geïdentificeerd en in rekening gebracht in 
het studieontwerp of in de analyse. Zelfs als sommige 
verstoorders worden gemist is de kans groter dat de gevonden 
associatie niet uit verstoorders voortkomt. 

Verstorende variabelen welke waarschijnlijk studies, naar het 
effect van water en sanitatie op de gezondheid, beïnvloeden, 
kunnen worden geïdentificeerd aan het begin van de biologische 
weg die leidt van de interventie naar de uitkomst. Als alle 
stappen veranderen als was voorspeld door de biologische 
theorie, dan zal de aannemelijkheid dat de veranderingen zijn 
toe te schrijven aan de interventie toenemen. 

De bovenstaande kriteria werden toegepast op water- en 
sanitaire interventies welke een statistisch significante 
associatie aangaven. Geen van de studies was gerandomiseerd. 
En omdat deze studies geen aselecte toewijzing aangaven, 
konden ze niet geëvalueerd worden als een experimentele 
studie. 
Zij werden geëvalueerd volgens de kriteria van een 
observationele studie. 

observationele studies 

Observationele studies kunnen alleen aangeven dat er een 
relatie is. 
Cross-sectionele studies gebruiken de gegevens om de relatie 
tussen water en/of sanitatie en het effect te onderzoeken. 
Voor en na surveys kijken naar de reductie in diarree welke 
door de interventie wordt veroorzaakt. Beide typen studies 
kunnen associaties meenemen welke niet direct veroorzaakt zijn 
door de veranderingen. 

Bv De voor-na studie kan een vermindering van diarree 
constateren maar deze kan het gevolg zijn van de 
verbeterde levensstandaard. Deze kan een verbeterde 
gezondheid met zich meebrengen door een verbeterde 
hygiëne. Om een dergelijke verstoorder uit te sluiten, 
kan men er dorpen bijnemen welke geen verandering van 
levensstandaard hebben ondergaan. 

Er kunnen twee technieken aangewend worden om voor verstorende 
variabelen te corrigeren. Vergelijkbare groepen kunnen 
"gematched" worden. Men kan ook gebruik maken van 
multivariantie analyse. 
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Evenals in experimentele studies moeten fouten van de metingen 
geminimaliseerd worden. Als blind toewijzen niet mogelijk is, 
blijft blind schatten over en is dit de enige manier om 
eventuele "bias" uit te sluiten. Metingen kunnen 
gestandaardiseerd worden door de verstoorders te stratificeren 
of te randomiseren over de vergelijkbare groepen. 

Observationele studies moeten er van overtuigd zijn dat de 
vernieuwingen niet altijd gebruikt worden. Daarvoor zijn vele 
redenen te noemen: niet functioneren, niet weten hoe te 
gebruiken, andere bron is makkelijker bereikbaar en sanitatie 
problemen. 
De aannemelijkheid van een gevonden associatie vermindert als 
er geen verslag wordt gedaan van het wel of niet gebruiken van 
de voorzieningen. Aan de andere kant neemt de 
geloofwaardigheid van een associatie toe als 
gezondheidseffecten worden gemeten en veranderen volgens de 
voorspelde theorie. 

Een paar studies vertoonde een verandering in gezondheid maar 
berekende geen statistische associatie. Sommige onderzoekers 
rapporteerden zowel negatieve alswel positieve effecten voor 
verschillende gezondheidsindicatoren of voor verschillende 
leefti jdsgroepen. 

Studies welke geen associatie aangaven, werden toch 
geëvalueerd in het licht van de volgende drie kriteria. 

Ten eerste was het te verwachten dat het resultaat werd 
veroorzaakt door de verbeteringen. 

Bv In een gebied waar de meeste kinderen borstvoeding 
krijgen, zal het niet waarschijnlijk zijn dat de 
toevoeging van schoon water de kindersterfte doet 
afnemen. Gezien borstvoeding de blootstelling aan 
pathogenen vermindert en de immuniteit tegen binnen 
gekregen pathogenen verhoogt. 

Ten tweede was de steekproefgrootte voldoende om statistisch 
significante uitspraken te kunnen doen. 

Ten derde was er controle voor negatieve verstoorders. 
Een negatieve verstoorder werkt verstorend op beide uitkomsten 
en kan dus ieder effect van een interventie uitvegen. 

Bv Een verbeterde watervoorziening brengt mensen samen 
in een bepaald gebied en veroorzaakt een 
overbevolkingsprobleem. Overbevolking vergroot de kans 
op verspreiding van pathogenen direct van persoon tot 
persoon en zal het effect van de verbeteringen maskeren. 

Negatieven verstoorders kunnen resulteren in geen effect, 
terwijl positieve verstoorders een effect onafhankelijk van de 
interventie zal toestaan. 
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De meeste studies welke een negatieve associatie rapporteerden 
gaven niet de leeftijdsgroep aan. De overige studies 
corrigeerden niet voor verstorende variabelen of de 
interventies in de te vergelijken dorpen verschilden. Er waren 
geen studies welke een negatieve associatie rapporteerden en 
aannamen dat water- en/of sanitaire voorzieningen de 
gezondheid niet verbeterden. 
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2.3 Conclusies 

2.3.1 Conclusie Blum + Feachem 

Het is bij water- en sanitatieonderzoek van belang om te 
concentreren op "opportunistic settings". Dit zijn studies 
welke experimenteel van opzet zijn en aangrijpen bij bestaande 
of geplande watervoorzieningen of sanitatie programma's. 
Concentratie op "oppertunistic settings" is niet inconsistent 
met het concept van random toewijzing, welke men altijd moet 
trachten toe te passen. Als effectevaluatie op het programma 
staat en aan het begin van het interventieprogramma in 
beschouwing wordt genomen dan is het mogelijk om gebieden te 
kiezen op random basis. 
Tevens kan er bij "opportunistic settings" sprake zijn van een 
duidelijke oorzaak-effect relatie. 
Verder concludeerden Blum en Feachem dat meer randomisatie 
noodzakelijk is om onbekende verstorende variabelen uit te 
schakelen. Bekende verstorende variabelen kan men uitschakelen 
door gebruik te maken van stratificatie en/of multivariantie 
analyse (16). 

2.3.2 Conclusie Esrey + Habicht 

Er wordt gesteld dat vele studies rapporteren dat er een 
experimenteel onderzoek heeft plaatsgevonden terwijl volgens 
de kriteria geen van de onderzoeken als experimenteel kan 
worden aangemerkt. 
Observationele onderzoeken kunnen wijzen op een verband tussen 
de aanwezigheid van een bepaalde factor en het vóórkomen van 
ziekten. Als het verband sterk en consistent is mag een 
bepaald verband vermoed worden. Dit kan echter door 
observationeel onderzoek niet bewezen worden, gezien de altijd 
aanwezige mogelijkheid van verstorende variabelen. Het 
sterkste bewijs voor de juistheid van een hypothese wordt 
geleverd door experimenteel onderzoek (16,17). 
Bij experimenteel onderzoek heeft men volledige controle, men 
kan een interventie toewijzen en men kan deze weglaten. Bij 
een observationeel onderzoek bekijkt men iets zonder aktief te 
sturen. 
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3. Stratificatie, een methode om verstorende variabelen 
uit te schakelen 

3.1 Een gestratificeerde steekproef 

3.1.1 Algemene voordelen en aanbevelingen van NEP 

Het stratificeren van een onderzoekspopulatie is een bekende 
techniek. Er zijn een aantal redenen waarom men deze techniek 
kan toepassen. 
Men wil bijvoorbeeld gegevens over een subpopulatie of als 
het onderzoeksgebied erg groot is kunnen subpopulaties 
organisatorische en/of administratieve voordelen opleveren. 

In het algemeen dient het twee doelen: 

1. Het bereiken van een grotere nauwkeurigheid met de 
dezelfde middelen. 

2. Het uitschakelen van de invloed van verstorende 
variabelen. 

De WHO heeft in 1982 een rapport uitgebracht (18) waarin een 
relatief goedkope en simpele methode wordt beschreven voor 
evaluatie van watervoorzieningen en/of sanitaire faciliteiten. 
Deze methode wordt de Minimum Evaluation Procedure genoemd, 
kort MEP. Een evaluatie naar het gebruik en het functioneren 
van de voorzieningen zou deel uit moeten maken van een 
gezondheids-effeet-studie. 
Bij zo'n evaluatie naar het gebruik en het functioneren van de 
voorzieningen wordt stratificatie vaak aanbevolen. 
Ook zijn een groot aantal gezondheids-effeet-studies 
geëvalueerd en één van de veel voorkomende tekortkomingen was 
dat men onvoldoende rekening hield met verstorende variabelen 
(zie 2.3.1). 
Stratificatie zou hier van pas kunnen komen, gezien deze 
methode aangewend kan worden om de invloed van bepaalde 
populatie-karakteristieken uit te schakelen (19). 

3.1.2 Naar welk kenmerk stratificeren 

Het grootste voordeel qua nauwkeurigheid verkrijgt men, als de 
onderzoekspopulatie naar het onderzoekskenmerk wordt 
stratificeerd. 

Men wil bijvoorbeeld weten hoeveel water de huishoudens 
in de onderzoekspopulatie per dag gebruiken. Uit een 
kleine steekproef vooraf blijkt, dat er grote 
verschillen bestaan in het waterverbruik per huishouden 
per dag. 
Men zou dan een gestratificeerde steekproef kunnen doen, 
waarbij strata worden gevormd naar het waterverbruik. 

Meestal blijkt zo'n stratificatie niet mogelijk en zal men 
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gebruik moeten maken van een toepassing welke deze situatie 
benadert. De populatie wordt dan gestratificeerd naar een 
kenmerk dat ongelijk is aan het onderzoekskenmerk maar er wel 
aan gerelateerd is. 
Vooral van belang is hierbij dat het kenmerk waarnaar men 
stratificeert, gerelateerd is aan het onderzoekskenmerk. 
Tevens moet iedere eenheid eenduidig in één van de strata zijn 
in te delen, bovendien moet dit eenvoudig zijn uit te voeren. 

We gebruiken bijvoorbeeld de survey naar het 
watergebruik van het voorgaande voorbeeld. We hebben nu 
de beschikking over een eerder gedaan onderzoek in dit 
zelfde gebied. Hieruit blijkt dat er grote sociaal-
ekonomische verschillen voorkomen. 
Uit de literatuur weten we dat sociaal-ekonomische 
verschillen gerelateerd zijn aan het watergebruik van de 
huishoudens. 
Het onderzoeksgebied kan nu gestratificeerd worden naar 
sociaal-ekonomische status. Maar voordat men dit uit 
gaat voeren, moeten de sociaal-ekonomische stata goed 
gedefinieerd worden. De eenheden kunnen dan eenduidig 
worden ingedeeld. 

Nadat het stratificatie-kenmerk gekozen is, kan de populatie 
(N) worden ingedeeld in subpopulaties of strata zodat 
N = N, + N2 + + NL. De populatie-grootte van elk van 
de strata moet dus bekend zijn. 

De populatie wordt altijd zo in strata verdeeld, dat binnen de 
strata het te onderzoeken kenmerkt weinig varieert, terwijl 
de strata onderling veel variëren. 

3.1.3 Het nemen van een steekproef 

Nadat de populatie (N) is ingedeeld in subpopulaties of strata 
zodat N = N1 + N2 + + NL kan in elk stratum een 
aselecte steekproef worden genomen. 

De steekproefgrootte in een stratum wordt aangeduid met nh en 
de steekproefgrootte (n) wordt gevormd door 
n = n, + n2 + + nL. 

Voordat men in ieder stratum een steekproef gaat nemen, zal er 
eerst een beslissing genomen moeten over de grootte van de 
steekproef in ieder stratum (zie 3.3.1). 

Echter een evenredige steekproef ligt het meest voor de hand. 

Stel bijvoorbeeld een evenredige steekproef van 10%. Dan 
moet uit elk stratum een steekproef van 10% genomen 
worden. Grote strata zullen dan absoluut ook een groter 
aandeel leveren dan kleine strata; de verhoudingen 
tussen de steekproefaantallen zijn gelijk aan die tussen 
de populatieaantallen. 
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Om statistisch significante uitspraken te kunnen doen over de 
gevonden associaties is een steekproef van de juiste grootte 
noodzakelijk (zie 3.3.2). 
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3.1.4 Notaties 

De letters symboliseren een bepaald begrip in de wiskundige 
statistiek en de hier gebruikte symbolen worden algemeen 
gebruikt. 
Het achtervoegsel h duidt op een stratum en i op een eenheid 
in een stratum. 
De hier onderstaande symbolen refereren allen aan het h-de 
stratum. 

N„ totaal aantal eenheden 

nh aantal eenheden in de steekproef 

Yhi waarde voor de i-de eenheid 

Wh = Nh/N stratumgewicht 

*h = VN h steekproeffractie 

Yh = E, yhi/Nh popula t ie-gemiddelde 

yh = Ej yw /nh s teekproefgemiddelde 

sh
2 = 2, (yw - Yh)

2/(Nh - i) werkelijke variantie 

sh
2 = E| (yw - yh)

2/(nh - 1) steekproefvariantie 

Ph = ah/nh proportie 

sh = Ph<3h * V(«h - 1) schatter voor de variantie 
als y( kwalitatieve 
variabele is met slechts 
twee waarden ( ja/nee etc) 

16 



3.2 Schatters voor populatiegrootheden bij een 
gestratificeerde aselecte steekproef 

3.2.1 Eigenschappen van schatters 

Bij het nemen van een steekproef is het niet alleen van belang 
dat men de juiste steekproefmethode gebruikt. Van zeker zo 
groot belang is dat de schatters van de populatieparameters 
correct worden berekend. 
Twee belangrijke eigenschappen van schatters zijn: 

a. Unbiasedness 
Een schattingsmethode is zuiver (unbiased) als de 
gemiddelde waarde van de schatting genomen over alle 
mogelijke steekproeven bij een gegeven 'n' exact gelijk 
is aan de populatiewaarde. 

b. Consistentie 
De schatter is dan consistent als de kans, dat een fout 
groter is dan de toegestane fout, naar nul gaat als de 
steekproef groter wordt. 

3.2.2 Additief versus multiplicatief model 

Bij het schatten van de populatieparameters in een 
gestratificeerde aselecte steekproef gaat men uit van de 
aanname dat de waarnemingen normaal verdeeld zijn. 

Ook bij analyses met verschillende variabelen zoals regressie 
analyse wordt uitgegaan van de aanname dat de waarnemingen 
normaal verdeeld zijn en de varianties homogeen zijn. 

De aanname van normaliteit van de variabelen is gebaseerd op 
de meer fundamentele aanname dat variatiebronnen additief 
werken, op de gemeten variabelen. 
Als variatiebronnen multiplicatief werken kan men gebruik 
makend van dezelfde argumenten zeggen dat de data lognormaal 
verdeeld zijn (20). 

Dit betekent dat we uitgaande van het model kunnen voorspellen 
hoe de waarnemingen verdeeld zijn. Er kan nog een eigenschap 
van de waarnemingen voorspeld worden. In het additieve model 
zijn de varianties (of standaarddeviaties) homogeen. In het 
multiplicatieve model nemen de standaarddeviaties 
rechtevenredig toe met het gemiddelde. Omdat de variatie
coëfficiënt gedefinieerd is als de standaarddeviatie gedeeld 
door het gemiddelde, zijn in het laatste geval de 
variatiecoëfficiënten homogeen (20). 

Of men met het additieve dan wel het multiplicatieve model te 
maken heeft, heeft gevolgen voor het analyseren van de 
waarnemingen. 
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Onder variatiebronnen verstaan we factoren welke van invloed 
zijn. Onbekende variatiebronnen zijn variatiebronnen welke 
niet zijn opgenomen in het experiment. 

additief model multiplicatief model 

eigenschappen: 

- normale verdeling - lognormale verdeling 
- variantie homogeen - variatiecoëfficiënten 

homogeen 

bv 1. additief model; g = b + e 

2. multiplicatief model; wg = b * a * p • 

1. De gezondheidstoestand van kinderen wordt bepaald mbv een 
gezondheidsindicator (g) . Deze zou opgebouwd kunnen zijn uit 
de som van de base-line indicator (b) en een effectindicator 
(e). 

2. Het watergebruik (wg) wordt bepaald door het gebruik van 
een gemiddeld huishouden: het basisgebruik (b), maal een 
factor welke de afstand tot de bron weergeeft (a) en een 
factor welke het aantal extra personen per huishouden 
weergeeft (p). 
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Hoe kunnen we nu bepalen met welk model we te maken hebben. 

Ten eerste moeten waarnemingen welke voor het multiplicatieve 
model in aanmerking willen komen een natuurlijk nulpunt 
hebben. Immers als de variatiebronnen multiplicatief werken, 
kan men zeggen dat de data lognormaal verdeeld zijn. 
En de logaritme is alleen gedefinieerd voor positieve waarden. 

Afmetingsmaten zoals lengten, gewichten en afstanden blijken 
vaak lognormaal verdeeld. Hoewel de lengte heel lang werd 
gezien als het schoolvoorbeeld voor een normale verdeling. 
Later vonden (Camp 1938 en Wachholder 1952, geciteerd (20)) 
dat de lengte van de mens bij grote aantallen data lognormaal 
verdeeld was. 
Ten tweede zou men kunnen nagaan (mbv van literatuur of gedane 
onderzoeken) welke bijdragen te verwachten valt. Of de 
onderzoeksfactoren en andere variatiebronnen zijn opgebouwd 
uit een product ofwel uit een som. 

Ten derde zou men de gevonden gemiddelden uit kunnen zetten 
tegen de varianties op dubbel-logaritmisch papier. Door de 
gevonden punten kan men dan een lijn trekken. Als de 
coëfficiënt van de lijn ongeveer gelijk is aan één is er 
sprake van homogene variatiecoëfficiënten en zijn de data 
lognormaal verdeeld. Als de coëfficiënt gelijk is aan nul zijn 
de data normaal verdeeld (20). 

Als men gekozen heeft voor het additieve dan wel het 
multiplicatieve model kan men de populatieparameters schatten 
zoals in de volgende hoofdstukken wordt beschreven. 
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3.2.3 Schatters voor het additieve model 

Een gestratificeerde random steekproef als de waarnemingen 
normaal zijn verdeeld. 

Populatiekarateristieken waarin men, bij het uitvoeren van een 
steekproef, meestal is geïnteresseerd. 

PARAMETER SCHATTER 

centraliteit _ . A_ __ 
populatie-gemiddelde Y Y = yA 

dispersie 
variantie van y, sh

2 

variantie van de schatter sfy^)2 

Centraliteitsparameter 

De schatter voor het populatie-gemiddelde (Y) in een 
gestratificeerde aselecte steekproef (g.a.s.) is gelijk aan: 

Y* = Eh Nh/N * yh = Eh Whyh 

yrt wordt gezien als een zuivere schatter voor het populatie
gemiddelde als het stratumgemiddelde yh in ieder stratum zuiver 
is vastgesteld. Een stratumgemiddelde is per definitie zuiver 
bepaald als het verkregen is mbv een enkelvoudige aselecte 
steekproef (e.a.s.). 

Bovenstaande schatter is ongelijk aan het steekproef-
gemiddelde. 

Voor het steekproefgemiddelde geldt: 

y = Eh nh/n * yh = Eh whyh 

Het verschil zit hem in het feit, dat bij de schatter voor het 
populatie-gemiddelde ieder stratum zijn correct gewicht 
krijgt. Het gevolg hiervan is dat ieder stratum een evenredige 
bijdrage levert aan het gemiddelde. 
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Bijvoorbeeld uit een populatie van 100 eenheden wordt een 

steekproef genomen van 30 eenheden. 

N = 100, n = 30. 

stratum Nh nh Wh wh yh 

h = 1 50 10 0.5 0.33 8.3 
2 30 10 0.3 0.33 7.9 
3 20 10 0.2 0.33 15.8 

y^ = 0.5*8.3 + 0.3*7.9 + 0.2* 15.8=9,7 

y = 0.33 (8.3 +7.9 +15.8) = 0.33 * 32.0 = 10,6 

Het derde stratum heeft een vrij hoog gemiddelde uit een 
relatief kleine steekproef. Als het steekproefgemiddelde de 
schatter zou zijn voor het populatie-gemiddelde zou aan het 
derde stratum teveel gewicht worden toegekend. 
Een voor de hand liggende steekproef uit ieder stratum is dus 
een steekproef welke evenredig is aan de grootte van het 
stratum. 
Men spreekt dan over een evenredige verdeling van de 
steekproef over de strata. 

In formule: nh = Nh/N * n 

Uit nh = N„/N * n volgt dat nh/n = Nh/N. 

Uit het bovenstaande blijkt ook dat bij een evenredige 
verdeling van de steekproef over de strata de 
steekproeffractie (fh) in ieder stratum gelijk is aan de 
steekproeffractie (f). 
Conclusie: In alle gevallen zal de schatter voor het 

populatie-gemiddelde welke bepaald is mbv het 
correcte stratumgewicht voldoen. Het 
steekproefgemiddelde voldoet alleen bij een 
evenredige toewi jzing. 

Dispersieparameter 

De gebruikelijke parameter voor dispersie is de variantie. 
Als schatter voor de variantie van yi in een stratum wordt een 
afleiding van de schatter voor de variantie in een e.a.s. 
gebruikt (Annex 3). 

sh
2 = 2, (yhi - yh)

2/(nh - 1) 

De variantie geeft de afwijking van het gemiddelde, hier dus 

21 



de afwijking van het stratumgemiddelde. 
De standaardafwijking wordt in publicaties vaak gebruikt om 
aan te geven hoe betrouwbaar het gemiddelde is als 
centra1iteitsparameter. 
De standaardafwijking is per definitie de wortel uit de 
variantie van Vj. 

Variantie van de schatter 

We weten nu hoe we de schatter voor het populatie-gemiddelde 
kunnen bepalen. Maar we zijn ook geïnteresseerd in welke mate 
de schatter afwijkt van het werkelijke populatie-gemiddelde. 
Met andere woorden we willen weten hoe betrouwbaar de schatter 
wel is. 

We kunnen deze vraag beantwoord krijgen door de variantie van 
de schatter te bepalen. 

Als de steekproeven in de verschillende strata onafhankelijk 
zijn genomen dan geldt voor de variantie van de schatter: 

V(y*) = 2h Wh
2 V(y„) 

Dus als yh in ieder stratum een zuivere schatter is van Yh en 
de steekproeven in ieder stratum zijn__onafhankelijk genomen, 
dan is y^ een zuivere schatter van Yrt met variantie Eh Wh 
v(Yh)-

De variantie van ya hangt slechts af van de variantie van de 
gemiddelden van de strata. Het stratumgewicht zorgt er ook 
hier voor dat ieder stratum een evenredige bijdrage levert. 

De variantie van y, in een e.a.s., toegepast op een stratum 
geeft: 

V(yh) = Sh
2/nh 

Substitutie van V(yh) in V(yrt) geeft: 

V(y*) = 2h Wh
2Sh

2 /nh 

Een probleem bij het bepalen van de variantie van de schatter 
is echter dat men de variantie van y, per stratum (Sh

2) niet 
weet. Hiervoor kan men echter de schatter (sh

2) gebruiken. 

En in een g.a.s. is v(y8t) een zuivere schatting van V(yrt). 

Dus 
v(Yst) = sty*)2 = Sh Wh

2sh
2/nh 

Bij het bepalen van de variantie van de schatter is uitgegaan 
van een populatie welke erg groot is tov de steekproef. 
Als dit niet het geval is, zal de variantie gecorrigeerd 
moeten worden. 
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De factor (Nh - nh)/Nh is een correctie voor een eindige 
populatie. In de praktijk kan de fpc (finite population 
corrections) genegeerd worden als de steekproeffractie kleiner 
is dan 5% en vaak zelfs nog als de steekproef fractie 10% is 
(21). Het effect van het negeren van de f pc is het over 
schatten van de standaardfout. 

In publicaties worden vaak de standaardfouten van het 
geschatte populatie-gemiddelde vermeld om aan te geven hoe 
betrouwbaar de gedane steekproef is. 

Standaardfouten worden ook gebruikt om bepaalde steekproef 
methoden met elkaar te vergelijken. In geval van een 
gestratificeerde steekproef kan men de gevonden variantie van 
de schatter vergelijken met dezelfde parameter voor een 
enkelvoudige aselecte steekproef. Zo kan men vooraf bepalen 
welke methode het nauwkeurigst dus het meest geschikt is. 
Tevens wordt gebruik gemaakt van de standaardfout om de 
grootte van de te nemen steekproef te berekenen. 

De standaardfout is per definitie de wortel uit de variantie 
van de schatter: 

S(YST) = \/7Ëh Wh
2sh

2/nh] 

Betrouwbaarheidsintervallen 

De formule voor het betrouwbaarheidsinterval van het 
populatie-gemiddelde is als volgt: 

Yst ± t sfy*) 

Waarbij t de waarde is voor de Student of de normale verdeling 
welke correspondeert met de gekozen betrouwbaarheid. 
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3.2.4 Schatters voor het multiplicatieve model 

Een gestratificeerde random steekproef als de waarnemingen 
lognormaal verdeeld zijn. 

Populatiekarakteristieken 

PARAMETER SCHATTER 

centraliteit _ 
populatiemediaan MY = exp(z) 

dispersie 
variatiecoëfficiënt vc = J[(exp(s )- 1)] 

betrouwbaarheidsgrenzen z ± t s//n 

Zj = log y, 
z = l/n Ej Zj 

log: natuurlijke logaritme 

Bovenstaande s2 is de steekproefvariantie van log y-t in een 
stratum. 

Als men tot de conclusie gekomen is dat de variatiebronnen 
multiplicatief werken op de gemeten variabelen kan men volgens 
eerder aangevoerde argumenten aannemen dat de data lognormaal 
verdeeld zijn. 

Als de waarnemingen lognormaal verdeeld zijn dwz dat de 
verdeling scheef naar rechts is, kan men ter correctie, 
de logaritme van de waarnemingen nemen. De logaritme van een 
scheve verdeling geeft per definitie een normale verdeling. 
Na deze logtransformatie kunnen de gegevens geanalyseerd 
worden. 

Centraliteitsparameter 

Om de populatieparameters te kunnen schatten moeten de 
gegevens weer teruggetransformeerd worden. Onderzoekers laten 
transformatie vaak achterwege omdat teruggetransformeerde 
gegevens vaak moeilijk interpreteerbaar zijn. 

Het teruggetransformeerde gemiddelde is in het algemeen niet 
gelijk aan het gewone (rekenkundige) gemiddelde. Het verschil 
tussen het teruggetransformeerde gemiddelde en het gewone 
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gemiddelde komt voort uit het feit dat ze niet dezelfde 
parameter schatten: Het teruggetransformeerde gemiddelde schat 
de mediaan, indien er sprake is van een lognormale verdeling 
en het gewone gemiddelde schat het populatie
gemiddelde (20). 

Mor Mr ET r—> 

Fig.1. The three centraüty parameiers. MODE (Mor), MEDIAN (MT) and MEAN (ET) 
in a lognormal distribuüon with cOEFHdEKT OF VARIATION of 150%. 

b r o n : ( 2 0 ) 

Hierboven is een scheve verdeling getekend met de drie 
centraliteitsmaten: de modus (de waarde waarvoor de verdeling 
zijn top heeft), de mediaan (de waarde die de verdeling in 
twee gelijke oppervlakken deelt) en het populatie-gemiddelde 
(de verwachtingswaarde) (20). 

In zo'n scheve verdeling lijkt de mediaan de meest 
representatieve centraliteitsmaat (20). 

De schatter voor de mediaan wordt verkregen door het op lo-
schaal verkregen gemiddelde: z, terug te transformeren. 

Dit geeft: exp(z). 

De aldus verkregen schatter voor de mediaan wordt ook wel het 
geometrische gemiddelde genoemd ter onderscheiding van het 
rekenkundige gemiddelde dat een schatter is voor het 
populatie-gemiddelde. 
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Di spers i eparameter 

De variantie geeft de afwijking van het gemiddelde. En gezien 
bij een lognormale verdeling het teruggetransformeerde 
gemiddelde gelijk is aan de mediaan, blijkt de variantie hier 
geen goede maat. 
Men zou dus liever over een maat beschikken welke de afwijking 
van de mediaan aangeeft. 
Zo'n maat is de variatiecoëfficiënt. 
Een schatter voor de variatiecoëfficiënt in een aselecte 
steekproef bij een normale verdeling van de waarnemingen is de 
steekproef-variatiecoëfficiënt. 
Deze is gedefinieerd als de standaarddeviatie gedeeld door het 
berekende gemiddelde. 

In formule: s/y 

Hoe schever de verdeling hoe groter de variatiecoëfficiënt 
wordt, terwijl de afstand tussen de mediaan en het gemiddelde 
toeneemt. Een grote variatiecoëfficiënt duidt op een groot 
verschil tussen het geometrische gemiddelde (de mediaan) en 
het berekende gemiddelde. 

Een goede schatter van de variatiecoëfficiënt (vc) bij een 
lognormale verdeling wordt verkregen door 

vc = . /"["exp (s2) - 1) ] te nemen. 

Waarbij s2 is de steekproef variantie van log y(. 

Variantie van de mediaan 

Standaardfouten worden door onderzoekers vaak gebruikt om aan 
te geven hoe betrouwbaar het gevonden gemiddelde wel is. Maar 
in geval de waarnemingen lognormaal verdeeld zijn, is ipv het 
gemiddelde de mediaan de juiste centraliteitsparameter. 
Standaardfouten voldoen hier dus niet. 

Een manier om aan te geven hoe betrouwbaar de gevonden mediaan 
wel is, is het vermelden van de betrouwbaarheids-grenzen. 

Men kan deze betrouwbaarheidsgrenzen vinden door ze op log-
schaal te berekenen. 

Voor de betrouwbaarheidsgrenzen op log-schaal geldt: 

g1 = z - t s / / n ~ 
g 2 = z + t s / J n " 

Voor s wordt dan de s t a n d a a r d d e v i a t i e van log y( ingevuld . 
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De betrouwbaarheidsondergrens en de betrouwbaarheidsbovengrens 
worden dan gevonden door repectievelijk exp(g1) en exp(g2) te 
berekenen. Deze vertegenwoordige dan de grenzen tov de mediaan 
op de originele schaal. 

Merk op dat F = exp(t s/yïï) een vermenigvuldigensfactor is die 
gebruikt kan worden om de betrouwbaarheidsgrenzen uit te 
rekenen. Exp(z)/F respectievelijk F * exp(z) geven de 
betrouwbaarheidsgrenzen. 

Bijvoorbeeld als F=2, dan is de ondergrens gelijk aan de 
mediaan/2 en de bovengrens aan 2 * mediaan. De grenzen 
zijn dus scheef tov de mediaan 

Dus door terugtransformatie geven de betrouwbaarheidsgrenzen 
aan hoe betrouwbaar de mediaan is, als schatter van het 
populatie-gemiddelde indien er sprake is van een lognormale 
verdeling. 

Om de schatters voor de populatieparameters voor een g.a.s. te 
verkrijgen uit een e.a.s. als de waarnemingen lognormaal 
verdeeld zijn, kan men op dezelfde wijze te werk gaan als bij 
een normale verdeling (zie annex 4). 
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3.2.5 Schatters als y-t kwalitatieve variabele is 

Een gestratificeerde steekproef als y, kwalitatieve variabele 
is met slechts twee waarden (ja/nee etc ). 

Populatiekarakteristieken 

PARAMETER SCHATTER 

A 

proportie P = p^ 

dispersie sh
2 

variantie van de aantallen 

variantie van de schatter s 2 

We willen weten hoe groot het aantal eenheden, de proportie of 
het percentage is wat in een bepaalde klasse valt. 

De meest ideale stratificatie vindt plaats als alle eenheden 
in C of C' vallen. Men spreekt dan meestal niet over een 
gestratificeerde steekproef maar over een steekproef voor 
proporties of percentages (zie annex 2). 

Men wil bijvoorbeeld weten welk percentage van de 
bevolking in een bepaald gebied gebruik maakt van de 
getroffen en functionerende watervoorzieningen. Men 
heeft de ervaring uit eerder gedane evaluaties, dat 
naarmate men verder van de voorziening afwoont, men 
geneigd is deze minder te gebruiken gezien een andere 
bron dichterbij is. Het onderzoeksgebied kan dan 
verdeeld worden in strata naar afstand tot de 
voorziening. 

De proportie 

De schatter voor de proportie in het h-de stratum geeft 

Ph = V n h 

De schatter voor de proportie in de totale populatie geeft 

Pst = Eh Nh/N * ph = Eh WhPh 
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De som van de gewogen stratumproporties vormt hier de schatter 
voor de proportie in de totale populatie. Er wordt ook hier 
gebruik gemaakt van het correcte stratumgewicht. 

Dispersie 

De schatter voor de variantie van de aantallen geeft 

sn2 = Ph<ïh * V ( n h ~ M 

De standaarddeviatie is gedefinieerd als de wortel uit de 
variantie van de aantallen 
Deze wordt weergegeven door: 

sh = \/s"h
2 

De variantie geeft de afwijking van het gemiddelde. Als y, 
kwalitatieve variabele is, is er geen sprake van een 
gemiddelde maar van een proportie en een variantie van de 
aantallen. 

De variantie van de geschatte proportie 

Hoe betrouwbaar de proportie geschat wordt, anders gezegd 
hoeveel de geschatte proportie afwijkt van de werkelijke 
proportie in de totale populatie kan men berekenen door 
gebruik te maken van de volgende formule: 

S P 2 = Eh whPh<3h/(nh " ! ) 

De correctie voor een eindige populatie 
is 1 - fh = (1 - nh/Nh). Als in ieder stratum n/N erg klein is 
mag fh verwaarloosd worden en ontstaat bovenstaande formule. 
Voor een eindige populatie moet dus nog een correctie 
toegepast worden ter grootte van 1 - fh 
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3.3.1 De toewijzing van de steekproef over de strata 

Wanneer er een populatie (N) gekozen is en. de grootte van de 
strata (N^Ng, ,NL) is vastgelegd, kan er uit ieder 
stratum "at random" een steekproef genomen worden. 
Maar, hoe groot moet die steekproef zijn ? 

De stratumsteekproef moet dusdanig zijn dat de nauwkeurigheid 
van de totale steekproef zo groot mogelijk is en de kosten zo 
klein mogelijk zijn. 
Aan deze eis wordt voldaan als de steekproef in ieder stratum 

nh = d//c"h * n is. 

d=NhSh 
ch=kosten per eenheid in het h-de stratum 

Zo'n verdeling van 'n' over de strata wordt een optimale 
toewijzing genoemd. 
De steekproefgrootte (nh) in ieder stratum is dus evenredig aan 
de totale steekproef grootte (n) wat ook voor de hand ligt. De 
proportie wordt bepaald door de grootte van een stratum (Nh), 
door de standaarddeviatie in een stratum (Sh) en tevens door de 
kosten van een eenheid in het h-de stratum. 
Dit betekent dat er in ieder stratum een grotere steekproef 
nodig is als; een stratum groter is 

de standaarddeviatie groter is. 

Als de kosten per eenheid in een stratum groter zijn, zal dit 
leiden tot een kleinere steekproef. De term ch vervalt als de 
kosten per eenheid in ieder stratum gelijk zijn en dan geldt: 

nh = d * n 
Eh d 

d = NhSh 

Deze verdeling wordt ook wel de Neyman toewijzing genoemd. 

Een probleem is echter dat we de populatie-standaard-deviaties 
niet weten. Het vooraf bepalen van de populatie-standaard
deviaties mbv een kleine steekproef of door een "pilot study" 
uit te voeren is een duidelijk nadeel. 
Ten eerste omdat de vooraf bepaalde standaarddeviaties een 
schatting zijn van de werkelijke standaarddeviaties en deze 
dus een zekere fout met zich meebrengen. Ten tweede kost het 
tijd en inspanning. En ten derde brengt het extra kosten met 
zich mee. 

Een andere mogelijkheid om de grootte van een steekproef in 
ieder stratum te bepalen, is de evenredige toewi i z ing. De 
steekproefgrootte (nh) in ieder stratum is dan ook evenredig 
aan n, maar de proportie is gelijk aan het stratumgewicht 
(Wh). 
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In formule : nh = Nh/N * n = Wh * n. 

Deze toewijzing vereist dus geen steekproef vooraf, maar is 
eenvoudig en direct toepasbaar. 

Maar, geeft een eenvoudig toepasbare toewijzing ook de 
gewenste nauwkeurigheid. 
Volgens Cochran (21) blijkt de optimale toewijzing de kleinste 
variantie van de schatter te geven: (V,,̂ ). De evenredige 
toewijzing geeft een iets grotere variantie: (Vp,^), maar deze 
is toch nog kleiner dan de variantie bij een enkelvoudige 
aselecte steekproef: (V^ . 

In formule: V^ < V ^ < V m. 

Als de optimale toewijzing niet veel afwijkt van de evenredige 
toewijzing (dit is zo, als er geen grote verschillen zijn 
tussen de standaarddeviaties), kan men berekenen hoeveel de 
variantie van de schatter toeneemt als men de evenredige 
toewijzing gebruikt. Bij een optimale toewijzing heeft men de 
standaarddeviaties vooraf moeten bepalen en dat brengt fouten 
met zich mee. En zo zou het kunnen dat een evenredige 
toewijzing, ondanks dat deze een grotere variantie oplevert 
soms wel van 10 a 20% (21), toch nog te prefereren valt. 
Vooral ook omdat de formule's van de evenredige toewijzing 
veel simpeler zijn. 

De optimale toewijzing voor nh als yt kwalitatieve variabele 
is: 

nh = d //c"h * n 
Eh d/̂ /c"h 

d = NhPhQh 

De populatieproportie in een stratum (Ph) moet hier dus vooraf 
bepaald worden en Qh kan men hiervan afleiden. Dit feit brengt 
de optimale toewijzing weer in discrediet tov de evenredige 
toewijzing. 

Als de kosten per eenheid in ieder stratum gelijk zijn, 
vervalt de term ch en kan men het volgende zeggen over de te 
gebruiken steekproef en toewijzing. 

Als de populatieproporties in de strata geen grote verschillen 
vertonen, geeft een gestratificeerde aselecte steekproef 
weinig voordeel tov een enkelvoudige aselecte steekproef. 
Optimale toewijzing levert geen voordelen op boven een 
evenredige toewijzing als alle Ph's tussen 0.1 en 0.9 liggen. 
De optimale toewijzing levert pas voordeel op als de Ph's 
liggen tussen 0.001 en 0.5 (21). 
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3.3.2 De steekproefgrootte 

In paragraaf 3.3.1 is gesproken over de toewijzing van de 
steekproef over de strata, terwijl de steekproefgrootte (n) 
nog niet bekend was. 

De grootte van een te nemen steekproef wordt bepaald omdat men 
de fout welke gemaakt wordt door het schatten van de 
populatiekarakteristiek(en) wenst te begrenzen. Verder kan men 
zeggen dat een passende steekproefgrootte kostenbesparend is. 

De steekproefgrootte wordt berekend door de term n uit de 
formule voor de variantie van de schatter te elimineren, nadat 
men een waarde gekozen heeft voor de toegestane variantie. 
In een g. a. s. komt echter ipv de term n de term nh in de 
variantie voor. Men moet dus eerst nh vervangen door een term 
waarin n wel voorkomt. Deze toewijzing van de steekproef over 
de strata wordt daarom in de voorgaande paragraaf besproken. 

Om de steekproefgrootte (n) te kunnen bepalen moet er eerst 
een beslissing genomen worden over de fout welke men 
accepteert. Maw er zal een beslissing genomen moeten worden 
over de nauwkeurigheid en de betrouwbaarheid welke men 
verlangt. 

Welke nauwkeurigheid verlangd wordt, wordt bepaald door de 
onderzoeker en deze zal zich vooral laten leiden door het doel 
waarvoor men de resultaten wil gaan gebruiken. 

Onder de nauwkeurigheid (de toegestane fout) verstaan we de 
maximale afwijking tussen de schatter en de populatie
parameter voor een gegeven steekproefgrootte en 
betrouwbaarheid, bij herhaalde steekproeven. 

In formule: |y - Y', < d 

d = de nauwkeurigheid van de schatter 

Per definitie is de nauwkeurigheid gelijk aan het halve 
betrouwbaarheidsinterval. 

In formule: |y - Y| < d = t * standaardfout 

Waarbij t de waarde is van de Student of normale verdeling 
welke correspondeert met de gewenste betrouwbaarheid. 

Bv gew betr b heid % 80 90 95 99 
t 1,28 1,64 1,96 2,58 

De betrouwbaarheid (a) is het risico dat de vereiste 
nauwkeurigheid (d) groter is. 
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In formule: Pr (Jy-Yj £ d) = a 

Bv Als a = 0,05 zal in 5% van de gevallen de 
populatieparameter niet binnen het interval liggen. 
En in 95% van de gevallen (1 - a = 0,95) wel. We spreken 
dan over een 95% betrouwbaarheidsinterval. 

Als waarde voor a wordt vaak 0,05 of 0,01 gekozen, wat 
correspondeert met respectievelijk een 95% en 99% 
betrouwbaarheidsinterval. 

Men wil nu de steekproef grootte (n) bepalen voor een 
gestratificeerde random steekproef onafhankelijk van de 
toewijzing. 

In paragraaf 3.2.3 vonden we voor de ongecorrigeerde variantie 
van de schatter 

V(y«.) = Eh Wh
2Sh

2/nh 

We staan een variantie toe voor welke geldt: 

V = d2/t2 

Omdat we geen gebruik maken van een bepaalde toewijzing, kan 
nh het best vervangen worden door wh * n. 
We moeten wh dus vooraf bepalen evenals Sh. 
We kunnen wh en Sh verkrijgen door het uitvoeren van een pi lot 
studie of door een kleine steekproef vooraf te doen. Eventueel 
zou men ook gebruik kunnen maken van reeds bestaande 
literatuur over het onderzoeksonderwerp. 

Na substitutie van nh door wh * n# kan n geëlimineerd worden en 
dat geeft: 

n,, = l / V * Eh Wh
2Sh

2/wh 

Als n0/N niet te verwaarlozen is, dus er een correctie 
noodzakelijk is voor een eindige populatie dan geldt: 

n = riQ / (1 + l/VN * Eh WhSh
2) 

Voor een evenredige toewijzing geldt dat: 

wh = «h = Nh/N 

en h i e r u i t v o l g t : 

n0 = Sh WhSh
2 / V en n = n 0 / ( l + n0/N) 
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Als er gekozen is voor een optimale toewijzing van de 
steekproefgrootte (n) over de strata, kan men n verkrijgen 
door substitutie van de formule voor nh bij optimale toewijzing 
(zie 3.3.1) in de formule voor de variantie (zie 3.2.3). 

Hieruit volgt voor vastgestelde variantie 

n = [(Eh WhSh ch)Eh WhSh/ c„] / (V + l/N * Eh WhSh
2) 

Als de populatie groot is tov de steekproef vervalt de rechter 

term in de noemer. 
Bij gelijke kosten voor iedere eenheid vervalt de term ch. 

Als Vj kwalitatieve variabele is, gaan we ook weer uit van een 
populatie die groot is tov de steekproef en berekenen de 
steekproef grootte voor n,,. Mocht dan blijken dat n0/N niet te 
verwaarlozen is dan kan een correctie uitgevoerd worden voor 
een eindige populatie door mbv n0, n te berekenen. 

Bij een evenredige toewijzing geldt: 

ÜQ = l / V * Eh WhPhQh e n n = n 0 / ( l + n 0 /N) 

Bij een optimale toewijzing geldt: 

n0 = l/V * Eh Wh
2PhQh en n = n,, /(l + I/NV * Eh WhPhQh) 

Als ph een benadering is voor Ph/ volgt hieruit dat men Qh kan 
vervangen door qh. 

Hierboven zijn we om n te kunnen vaststellen ervan uitgegaan 
dat we bij het schatten van het populatie-gemiddelde de 
absolute fout onder controle wilde houden. 
Nu willen we de relatieve fout binnen gestelde grenzen houden. 

Pr [', (y - Y)/Yj > r ] = Pr [ |y - Y\ > rY ] = a 

rY = t * standaardfout 

Bij een evenredige toewijzing geldt: 

n0 = ( t 2 * Eh WhSh
2)/r2Yh

2 = l / C * (Eh Wh * S^/Y 2 ) 

n = ÜQ / (1 + TÏQ/Ü) 
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De populatiekarakteristiek waarvan n afhangt is hier Sh/Yh ipv 
Sh* . . . 
Voor een lognormale verdeling van de waarnemingen zijn de 
variatiecoëfficiënten homogeen. 
Om de steekproefgrootte te berekenen als de waarnemingen 
scheef verdeeld zijn kan men beter gebruik maken van de 
relatieve fout. 
De variatiecoëfficiënt voor een normale verdeling: Sh/Yh, kan 
men vervangen voor de variatiecoëfficiënt van een lognormale 
verdeling: [exp(s2) - 1]. 

Waarbij s2 de steekproefvariantie is van log y, en C = r2/t2. 
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4. Conclusie 

Om het effect van watervoorzieningen en sanitaire 
faciliteiten op de gezondheid te onderzoeken, worden 
experimentele studies aanbevolen. 
Bij een zuiver experiment dienen alle factoren, behalve de 
experimentele factor, zoveel mogelijk constant te blijven. 
Tevens dient de voorziening 'ad random' te worden toegewezen. 
Gezien bij gezondheids-ef f eet-studies vaak niet aan deze eisen 
voldaan kan worden, zal men gebruik moeten maken van studies 
welke het experiment zoveel mogelijk benaderen. 
Om onbekende verstorende variabelen uit te schakelen zal men 
zoveel mogelijk gebruik moeten maken van randomisatie. 

Bekende verstorende variabelen kunnen worden uitgeschakeld met 
behulp van stratificatie. 
Stratificatie is eenvoudig toepasbaar. Een gestratificeerde 
aselecte steekproef kan gezien worden als de gewogen som van 
een aantal enkelvoudige aselecte steekproeven. Echter bij een 
gestratificeerde steekproef dient men vooraf de grootte van de 
verschillende strata* vast te stellen. Tevens dient men de 
steekproefgrootte en de verdeling van deze over de strata te 
bepalen. Echter een evenredige steekproef ligt het meest voor 
de hand: grote strata leveren dan absoluut ook een groter 
aandeel dan kleine strata. 
Om de populatiekarakteristieken in een gestratificeerde 
aselecte steekproef te kunnen schatten is het van belang of 
men met het additieve dan wel het multiplicatieve model te 
maken heeft. De aanname van normaliteit van de waarnemingen is 
gebaseerd op de meer fundamentele aanname dat variatiebronnen 
additief werken. Als de variatiebronnen multiplicatief werken 
kan men zeggen dat de waarnemingen lognormaal verdeeld zijn. 
Als men met het additieve model te maken heeft, wordt het 
rekenkundige gemiddelde als beste centraliteitsparameter 
gezien. Bij het multiplicatieve model wordt het geometrische 
gemiddelde gezien als de meest representatieve 
centraliteitsmaat. 
Bij het additieve model geeft de standaardfout aan hoe 
betrouwbaar het geschatte gemiddelde is. Multiplicatief maakt 
men geen gebruik van het gemiddelde en voldoet de 
standaardfout dus niet. We kunnen nu een 
trouwbaarheidsinterval aangeven aan weerszijde van de mediaan. 
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Annex 1 

ENKELE DEFINITIES 

Het nemen van een steekproef 

Het selecteren van een deel van een populatie mbv een bepaalde 
steekproefmethode om hiermee bepaalde karakteristieken binnen 
een populatie te schatten. 
Meestal toegepast als de financiële middelen of de beschikbare 
tijd onvoldoende is om de hele populatie te onderzoeken. 
Dit schatten van populatiekarakteristieken gaat gepaard met 
het maken van fouten (variantie), welke niet gemaakt kunnen 
worden als men de hele populatie onderzoekt. 

Verstorende variabelen 

Variabelen anders dan de onderzoeksvariabelen, welke van 
invloed zijn op de indicator (onafhankelijke variabele). 

Als men bijvoorbeeld de relatie tussen een 
watervoorziening en diarree-morbiditeit wil onderzoeken 
is de toiletvoorziening een verstorende variabele, 
tenzij de toiletvoorziening in de interventiegroep en de 
controlegroep gelijk is. 

Variantie van y 

Een maat voor de gespreidheid van de waarnemingen. 
De standaarddeviatie is gedefinieerd als de wortel uit de 
variantie van y. 

Variantie van de schatter 

Is een maat voor de nauwkeurigheid van de steekproef. 
De standaardfout is gedefinieerd als de wortel uit de 
variantie van de schatter. 

s2 versus a2 

In de meeste literatuur wordt "s2" gebruikt als men de 
steekproefvariantie wil aanduiden. De term "c2" wordt gebruikt 
om populatievariantie aan te geven. 
De populatievariantie waarbij als noemer "n-1" wordt gebruikt, 
wordt met "S2" aangeduid. 
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vervolg annex 1 

Mediaan 

De mediaan deelt het oppervlak onder een functie in twee 
gelijke delen. 
De steekproefmediaan is de middelste waarneming in grootte als 
het aantal waarnemingen oneven is. Als het aantal waarnemingen 
even is, noemt men het midden van de twee middelste 
waarnemingen de mediaan. 
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Annex 2 

STEEKPROEF VOOR PROPORTIES EN PERCENTAGES 

Er wordt een steekproef genomen van een populatie, waarbinnen 
alle eenheden zijn op te delen in 2 klassen, C en C'. 

Men wil bijvoorbeeld weten hoeveel huishoudens gebruik 
maken van een geïnstalleerde pomp! 
Het antwoord op de vraag of men gebruik maakt van de 
pomp zal simpel "ja" of "nee" zijn. 
"Ja" valt dan in C en "nee" in C'. 

Men definieert; 
y, = 1 als de eenheid in C valt 
y, = 0 als de eenheid in C' valt 

Verder wordt er uitgegaan van de formule's, welke gebruikt 
worden bij een enkelvoudige aselecte steekproef. 

Het aantal huishoudens in de steekproef, dat gebruik maakt van 
de pomp is dan: 

y = Ei Yi = a 

De proportie gebruikers in de steekproef vindt men door y te 
bepalen 

y = Zj y/n = a/n = p 

Conclusie: 

aantal eenheden in C proportie in C 
steekp populatie steekp populatie 
a A p = a/n P = A/N 

En ten overvloede N=populatiegrootte 
n=steekproefgrootte 

De andere parameter is de schatter voor populatievariantie van 
de aantallen 
Deze ontstaat door substitutie van 

Sj Yj
2 = a = np , y = p en 1 - p = q 

in de formule voor de variantie van y, bij een enkelvoudige 
aselecte steekproef. 

Het resultaat geeft: s2 = pq/(n-l) * n 
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vervolg Annex 2 

De variantie van de geschatte proportie is dan: 

sp
2 = pq/(n-l) 

Bovenstaande formule is de ongecorrigeerde variantie van de 
schatter. Deze kan gebruikt worden als men uit kan gaan van 
een oneidige populatie. Bij een eindige populatie moet 
bovenstaande formule gecorrigeerd worden met de factor (N -
n)/N. Merk op dat als N erg groot is tov n, 1-n/N tot één 
nadert. 
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Annex 3 

EEN ENKELVOUDIGE ASELECTE STEEKPROEF 

In een enkelvoudige aselecte steekproef is de schatter voor 
het populatie-gemiddelde gelijk aan het steekproefgemiddelde: 

y = l/n E, y; 

De dispersieparameter wordt weergegeven door de variantie van 

s2 = E, (y, - y)/(n - 1) 

De variantie van de schatter wordt geschat door: 

s2/n 

En de standaardfout is gedefinieerd als de wortel uit de 
variantie van de schatter: 

s/yn 

Bij een eindige populatie, dat wil zeggen als de 
steekproeffractie groter is dan 5%, dient de variantie van de 
schatter (ook de standaardfout) gecorrigeerd te worden door 
een factor 1 - f (of y~[l-f) voor de standaardfout), gezien 
anders de variantie dus ook de standaardfout overschat wordt. 

Voor de betrouwbaarheidsgrenzen geldt: 

ondergrens g, = y - t s//n 

bovengrens g2 = y + t s//n 

Ook voor de betrouwbaarheidsgrenzen is er een correctie 
noodzakelijk voor een eindige populatie, omdat de 
standaardfout hier een rol speelt. 

De waarde t staat voor de Student of de normale verdeling bij 
een gekozen betrouwbaarheid. 
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Annex 4 

HOE VERKRIJGT MEN EEN G.A.S . UIT EEN E . A . S . . 

Een g . a . s . i s e i g e n l i j k de gewogen som van een a a n t a l e . a . s . 
s t e e k p r o e v e n . Het s t r a t u m g e w i c h t s p e e l t h i e r een b e l a n g r i j k e 
r o l . 

S c h a t t e r s v o o r p o p u l a t i e k a r a k t e r i s t i e k e n van h e t a d d i t i e v e 
m o d e l : 

gemidde lde y Eh Whyh 

v a r i a n t i e p e r s t r a t u m s 2 sh
2 

v a r i a n t i e van s c h a t t e r s 2 /n Eh Wh
2sh

2/nh 

s t a n d a a r d f o u t ( s t f ) s / ^n i/fÊh Wh
2sh

2/nh] 

b e t r o u w b a a r h e i d s g r e n z e n y ± t s t f Eh Whyh ± t s t f 

S c h a t t e r s v o o r p o p u l a t i e k a r a k t e r i s t i e k e n van h e t 
m u l t i p l i c a t i e v e mode l : 

mediaan exp(z) exp(Eh Wh:zh) 

v a r i a t i e c o ë f f i c i ë n t J f ë x p ( s 2 ) - 1 ] JJexp(sh
2)-l] 

p e r s t r a t u m • 

b e t r o u w b a a r h e i d s g r e x p ( z ) / F exp(EhWhzh) / F^ 
en en 
e x p ( z ) * F exp(Eh Whzh) * F* 

W a a r b i j z.=log y,f z=E, z,/n en s 2 i s de s t e e k p r o e f v a r i a n t i e van 
l o g yj. 

Fst = e x p { ^ Ë h Wh
2sh

2/nh] * t } • 

F = e x p { s / / r i * t } 

l o g : n a t u u r l i j k e l o g a r i t m e 
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