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Taust ja eesmargid. Elektrooniline haiguslugu néuab selle téitjatelt voimalikult tihetaolist
keelekasutust. Samas erineb Eesti meditsiini akadeemiliste ja igapdevatoo tekstide kirja-
keel mirgatavalt. Haigusloo vabateksti sonavara (sh terminikasutuse) tihtlustamiseks
ja/voi standardimiseks on seetdttu oluline uurida igapdevatoos kasutatavat keelt. Uuringu
eesmark on rakendada korpuslingvistilist analiitisi, et uurida radioloogiauuringute
vastustes kasutatud liihendamisstrateegiaid ja hinnata lithendite variatiivsust.

Metoodika. Radioloogiauuringute vastuste lithendite uurimiseks kasutati korpusling-
vistilist analtiisi. Analiitisiks koostati radioloogiauuringute isikustamata vastustest
keelekorpus, mis hélmas 207 534 vastust ning sisaldas iile 11,8 miljoni séne. Lithendite
tuvastamiseks korpusest rakendati selleks koostatud erireegleid, mis arvestasid lithen-
damise, vastuste ja eesti meditsiinikeele eripdra. Uuringuvastuste lithendite sagedust
ja tdhendust analitisisid eraldi kaks arsti.

Tulemused ja jareldused. Reeglipdhise otsingu tulemusel arvati lithenditeks ja analtit-
siti 10 606 sonet, mis esinesid korpuses 446 158 korda. Liihendikasutus oli suhteliselt
meelevaldne ja ebajdrjepidev: analiiisitud 2453 tihetdhenduslikule liihendivariandile
vastas 811 moistet. Lihendite rohkus ja varieeruvus voib olla seletatav ajasurve ja
toopingega, suhtumisega kirjakeele normi, mida ei peeta kliinilises t60s esmatdhtsaks,
ning keelestandardi puudumisega. Lithendite slinoniiimia tuleneb osaliselt ka nende
keelelisest algupdrast ning peegeldab muutuva keelekeskkonna moju: toimub nihe
ladina keelelt inglise keelele. Uhtlustamata ja standardimata keelekasutus véimaldab
teksti mitmeti télgendada ning parsib infotehnoloogilisi rakendusi. Korpuslingvistiline
analiiis on meditsiinikeele uurimise efektiivne vahend. Meditsiinilingvistika on multi-
distsiplinaarne valdkond.

Elektroonne haiguslugu on tinginud medit-
siinikeele ihtlustamise ja terminoloogia
korrastamise vajaduse. Digiandmebaaside
kasulikkus on selles, et andmeid saab kasu-
tada eri eesmarkidel ja korduvalt, kuid seda
ainult siis, kui andmed on jirjepidevad ja
omavahel vorreldavad, teisisonu - andme-
baaside kasulikkus ja kasutatavus séltuvad
oluliselt andmekvaliteedist.

E-haigusloo tekstandmed muutuksid
oluliselt viartuslikumaks, kui neis sisalduv
teave oleks holpsasti kdttesaadav, téodeldav
ja analtiisitav (1). Kahjuks voib tekstand-
mete automaatne analiilis nii konkreetse
haigusjuhu, konkreetse patsiendi kui ka
konkreetse valimi puhul osutuda ebapiisava

andmeesituskvaliteedi tottu tisilikuks
voi isegi voimatuks. Tervise infosiisteem
on kiiresti arenenud, kuid tekstandmete
koostamine on vorreldes paberil haigus-
lugude ajaga jddnud iisna muutumatuks.
Sageli kasutatakse arvutit vaid andmete
talletamiseks, nende edaspidist kasuta-
mist silmas pidamata. Automaattdotluse ja
-analiitisi jaoks peab arvuti kirjutatut tiheselt
moistma. Arvutil puudub n-6 vaikeseade
teksti moistmiseks seni, kuni vajalikku
teavet pole talle ette antud voi dpetatud.
Selleks et moista, mis teavet voiks arvuti
tekstist tiheselt arusaamiseks vajada, tuleb
eelnevalt uurida ja kirjeldada ka vabateksti
keelekasutust.
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Arstiteaduse omakeelsus arenes Eestis
alles XIX sajandil, s.o oluliselt hiljem kui
Euroopa suurriikides. Nii on esimesed
omakeelsed meditsiinitekstid Inglismaal
juba IX-XII sajandist ja esimesed prant-
suskeelsed XIII sajandist (2). Kuigi ladina
keel oli meditsiini lingua franca, tingisid
valdkonna vahetu seotus praktikaga ning
otsene vajadus suhelda ladina keelt mitteval-
davate patsientidega omakeelse meditsiini
tekke. Iga eriala keele arengut méjutab
see, mis keeles eriala dpetatakse. Eesti
meditsiinikeelt on peamiselt mdjutanud
ladina, saksa, vene ja inglise keel. Veelgi
enam - nii saksa, vene kui ka inglise keel
on olnud voi on teaduskeelena eesti keele
konkurendid. Praegu kasvab eriti kiiresti
inglise keele moju (3). Eestis voib tdheldada
meditsiinikeele kahestumist: 1) igapdevane
tookeel ning 2) akadeemilise meditsiini, s.o
arstiteaduse, meditsiinidopetuse ja erialase
enesetidienduse keel. Viimase puhul kasu-
tatakse lisaks eesti keelele vdga sageli ka
inglise keelt, kuid igapdevatoo tekstid on
peaaegu alati eestikeelsed. Seega mojutavad
Eesti meditsiinikeele arengut tihtviisi
oluliselt selle kaks eri kasutusvaldkonda:
akadeemiline ja toine kasutus. Akadeemi-
liste eestikeelsete meditsiinitekstide variee-
ruvus on palju vdiksem kui igapdevatdos
tekkinud tekstandmetel. Osaliselt seletab
seda asjaolu, et akadeemilised tekstid on
toimetatud tekstid. Samuti mdéjutavad
akadeemilise tekstiloomet vahem kiirusta-
mine, toostress, kollegiaalne zZargoon ja/voi
suvaline lihendamine. Arsti igapdevatdos
tekkivad tekstandmed s6ltuvad konkreetse
autori t66- ja kirjutamiskogemusest ning
on keeleliselt toimetamata.

Radioloogiauuringu vastus on haigusloo
tekstandmete liik, milles radioloog kirjeldab
uuringu leiu ning ildjuhul esitab patsiendi
uuringule suunanud kolleegile asjakohase
arvamuse. Tehnoloogia arengule vaatamata
pole radioloogiauuringu vastuse tilesehitus
ega sisukontseptsioon eriti muutunud (4).
Vastuse kliinilist sisu piiravad uuringu liik,
konkreetsed ruumisuhted (nt kehapool),
visualiseeritavad anatoomilised struktuurid
ning seotus teatud tiilipi patoloogiaga.
Vastus kirjutatakse etteantud andmeviljas
vabas vormis (nn vabatekst) ning selle
stiil arvestab taotluslikult ka leiu teatavat
madramatuse komponenti (,ei saa valistada”,
,woimalik...”, Jkahtlus...” jts) (5). Piltlikult
voib radioloogi nimetada visuaalse kujutise

kirjakeelde tolkijaks (6). Nagu iga tdlget,
mojutab radioloogi vastuse teksti viga
oluliselt sihtriihm: vastuse keelekasutus
soltub sellest, kui pohjalikku valdkonna
tundmist radioloog suunava arsti puhul
eeldab. Suhtlus radioloogi vastuse kaudu on
kollegiaalne ja toimib vaikimisi eeldusel, et
kumbki osapool valdab nii erialakeelt kui ka
kogu seotud moistevilja, seetdttu ei pruugi
koik tiksikasjad olla alati eraldi kirjeldatud,
kehtib n-0 teadmise ja moistmise vaikeseade
(7). Uuringu vastustes kasutatakse palju
lihendamist, mis eeldab samuti konkreetse
(vahel viga spetsialiseeritud) eriala madis-
tevélja vdga head tundmist.

Uuringu vastuses on kirjas vahemalt
patsiendi identifikaator, kliiniline kiisimus
ja uuringu ndidustus, uuringu nimetus ja
metoodika, leiu kirjeldus ning kokkuvot-
teks radioloogi arvamus (8). Kliinilisest
aspektist iseloomustavad head vastust selle
selgus, digsus, usaldusvadrsus, kompaktsus,
tdielikkus, jarjepidevus, teabevahetuse
sujuvus, piisav ndustamine, digeaegsus
ja andmeesituse standarditus (4). Kuigi
tavaliselt on vastuse tekst piiranguteta
vabatekst, voib see olla rohkem vo6i vihem
struktureeritud, jargides kokkuleppelist
liigendust ja/vdi kasutades standarditud
keelt, sh klassifikaatoreid ja sdnastikke
(RadLex, SNOMED jt) (8). Struktureerimisel
voidakse kasutada vastuse kirjutaja ja lugeja
jaoks vastuse erinevat iilesehitust (reporting
into structure and reading structure) (9). Leiu
kirjeldamisel kasutatakse sageli liihendeid,
tliliplauseid voi -fraase. Publikatsioonid, kus
on késitletud vastuse loetavust séltuvalt
sellest, kas vastuses kasutati strukturee-
ritud voi vabateksti, on moneti vastuolulised
(10, 11). Vastuse struktureerimise vajadust
pdhjendatakse iihetaolisema andmeesitu-
sega, mis vdimaldab tekstandmete palju
ulatuslikumat kasutamist (sh ajakriitilist,
diakroonilist ja populatsiooniiilest), muu
hulgas téhusat andmekaevet, vajaduse korral
kohandamist eri huvirithmadele (raviarstid,
administratsioon ja IT-spetsialistid, patsient
j© ning ka muid rakendusi (nt masintdlget).
Vabateksti pooldajad osutavad vajadusele
kirjeldada eripdraseid kliinilisi olukordi.
Teabe kohandamisel kliendikeskseks ning
andmekaeve voimaldamiseks on andmeesi-
tuse standardimine viltimatu eeldus (12).

Radioloogiauuringu vastuse vabateksti
on ka meil iritatud struktureerida. Esimene
radioloogiauuringu vastuse sdnavara uuriv
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projekt Eestis oli Baltic eHealth, milles koos-
tati vastuse tolkemudel piiriiileseks radio-
loogiateenuseks. Radioloogiauuringud tehti
Taanis, kuid kujutist kirjeldati Eestis voi
Leedus. Projekti tulemusena loodi algoritm
pdlve rontgenuuringute struktureeritud
kirjeldamiseks ning vastuse automaatseks
tolkeks. Eestikeelse sdnavara valik pohines
mitme radioloogi tihisarvamusel (13, 14).

Praeguseni on vabateksti struktu-
reerimise liks pohitakistusi meditsiini-
personali ddrmine hdivatus igapdevatooga.
Sellest tuleneb ressursikasutuse kiisi-
tavus: olukorras, kus on kriitiline tagada
koigi radioloogiliste kujutiste digeaegne
ja asjatundlik kirjeldamine, ei ole voimalik
kasutada kvalifitseeritud meditsiiniperso-
nali otseste todkohustuste viliste voi vaid
kaugtulemusi véimaldavate kiisimustega
tegelemiseks. Voimalik kasu terviseandmete
taielikumast kasutamisest tundub suhte-
liselt vahekonkreetne ning ebaméirases
tulevikus.

Meditsiinikeele uurimist on siiski
voimalik ratsionaliseerida. Keele eri kasu-
tusviiside (nt suulise ja kirjaliku keele) ning
eri kasutajarthmade iseloomulike allkeelte
(nt jututubade ja foorumite keele) uurimi-
seks kasutatakse spetsiaalseid keeleres-
sursse - lingvistilist analtitisi voimaldavaid
tekstikogusid, mis koosnevad sihipdraselt
valitud ning méargendatud tekstidest. Selli-
seid tekstikogusid nimetatakse korpusteks.
Tekstikorpuste suureks eeliseks on voimalus
hinnata mis tahes keeleelementide voi
-struktuuride kasutussagedusi ning kirjel-
dada konkreetsele kontekstile iseloomulikke
kasutusmustreid. Eesti korpuslingvistika ja
keeletehnoloogia on vdga arenenud, juurde-
péds olemasolevatele keeleressurssidele ja
keeletehnoloogia vahenditele on voimalik
TU arvutilingvistika té6riithma kodulehe
(http://www.cl.ut.ee/korpused/) ja Eesti
Keele Instituudi kodulehe (http://portaal.
eki.ee/keeletehnoloogia.html) kaudu.

Digitaalsete terviseandmete tdhusamaks
kasutamiseks on mitmes riigis uuritud
meditsiinikeelt ja koostatud meditsiinikeele
korpusi. Uks probleem on, et enamik olemas-
olevatest korpustest kajastab vaid akadee-
milist (peamiselt teaduskirjanduse) keelt,
igapdevatood kajastavaid tekstikorpusi on
seni viaga vihe. Andmekaitsenduete téttu
on autentsed tekstid lingvistile kittesaa-
matud. Teine probleem on autentse téise
meditsiinikeele darmiselt suur spetsiifika,

sh kollegiaalne zargoon ja vaikeseaded,
ning tihe seotus konkreetsete kliiniliste
olukordadega: sellise keele uurimine eeldab
lisaks (arvuti-) lingvistika teadmistele ka
meditsiinivaldkonna stivatundmist, teisi-
sdnu - pddevaid uurijaid on vahe.

Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK) - ja ka
mujal Eestis - kasutatakse radioloogia-
uuringu vastuses vabateksti, mis on jagatud
kliiniliste andmete, uuringu parameetrite,
leiu kirjelduse ja radioloogi arvamuse vdi
soovitusega kokkuvotte véljadeks. Radio-
loogi t60 lihtsustamiseks kasutatakse ka
tilipvastuseid. Vastuse terminivaliku,
tilipfraaside ning lithendite kasutamise
otsustab iga radioloog ise.

Uuringu eesmirk on korpuslingvistilise
analiitisi abil uurida radioloogiauuringute
vastuste lithendeid ja lihendamisviise, et
nende pdhjal hinnata vastuste keelekasutuse
tihtlustamise ja standardimise vajadust.

METOODIKA

Radioloogiauuringute vastuste teksti
uurimiseks kasutati korpuslingvistilist
analiitisi. Radioloogiauuringute vastustest
koosneva tekstikorpuse jaoks materjali
saamiseks tegime isikustamata paringu
ITK infosiisteemist. Pdring hélmas ajava-
hemikku 01.07.2009-01.07.2011 ja sisaldas
jargmisi andmeid: uuringu liik ja nimetus
(sh haigekassa kood ja uuritav piirkond),
uuringu unikaalne identifitseerimisnumber,
patsiendi vanus, patsiendi sugu, uuringu
tellija (arst, raviasutus voi osakond), telli-
mise aeg, vastamise aeg, vastaja, kliiniline
kiisimus ja kaasnevad kliinilised andmed,
radioloogilise leiu kirjeldus ja kokkuvotteks
radioloogi arvamus. Lihendite korpus-
lingvistiliseks analtitisiks kasutasime
jargmisi andmevidlju: uuringu identifit-
seerimisnumber ja radioloogiauuringu
vastus (kliinilised andmed, leiu kirjeldus
ja kokkuvote). Tekstides esinenud medit-
siinitootajate nimed kodeerisime eelkdige
analiiiisi voimaliku kallutatuse véltimiseks.
Samuti eemaldasime algmaterjalist kaks
juhtu, kus kliiniliste andmete unikaalsuse
tottu (nt vigastuse tekke aeg ja koht) oli
teoreetiliselt véimalik seostada andmeid
konkreetse haigusjuhuga. Korpuse materjal
kohandati UNIX-slisteemis to6tamiseks,
korpus teisendati XMLi (http://www.
w3.0org/2001/XInclude), margendati ja
valideeriti TEI PS5 jargi (http://www.tei-c.
org/). Korpust ei lausestatud, sest seoses
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eri moel tdhistatud kuupdevade ja lithen-
dite rohkusega tekstis ning osaliselt sellest
tingitud lauseldpumairgi ebaharilikult
sageda kasutuse ja lausealguse nédpu-
vigade (vdiketdht suurtdhe asemel) tottu oli
lausete ja osalausete piire tdisautomaatselt
usaldusvéirselt voimatu médrata. Selleks
tuleb eelnevalt teksti lithendid, kuupdevad,
muuteldpu ebakonventsionaalsed lisamised
jms kirjeldada ning seejarel voimaluse korral
margendada olukorrad, kui lauseldpumarki
on kasutatud mujal kui lause 16pus.
Korpuseotsinguks Kirjeldasime otsitava
tekstiosa (nt lihendid) reeglipdhiselt iildis-
tatud kujul, s.o regulaaravaldisena, mille
leidmiseks korpusest, ja esinemissageduse
maddramiseks kasutasime UNIXi-pohiseid
kédsuridu ja -jadasid. Korpusest lithendite
tuvastamiseks koostasime reeglid nii, et
tekstist saaks vilja sdeluda voimalikult palju
potentsiaalseid liithendikandidaate, seetdttu
on reeglid kohati osaliselt kattuvad (vt tabel 1).
Soneks lugesime tiithikutega eraldatud
margijada (stringi), kus oli vdhemalt iiks
tdhemark voi number. Késujadade (skriptide)
jaoks madratleti koik tdhemairgid eesti ja
inglise keele tdhestiku ning véimalikud
(kuigi mitte koéik) muuteldpud eesti keele
jargi. Iga reeglit rakendati kogu korpusele
eraldi, tulemused koondati tihisloendisse,
korduvad read eemaldati ning tulemus

jarjestati sageduste (esinemiskordade arv
korpuses) jargi jargmise kdsureaga:
cat $1/*txt | LC_COLLATE=C sort -V |
uniq -c | sort -nr > $1/_uniq_sorted_list.
Reeglite pohjal saadud liihendite sage-
dusloendid vaatas eraldi 1abi kaks arsti,
kes tdpsustasid, mis leitud sonedest olid
lihendid ja mida need tdhendasid, ning
esitasid lihendite eestikeelsed vasted,
teadaolevad stinoniiimid ning vdéimaluse
korral ka ladina- ja/vdi ingliskeelsed vasted.
Uhetiheliste lithendite puhul oli mitme-
tdhenduslikkus algselt eeldatav ning tdhen-
duste tegeliku esinemissageduse paremaks
télgendamiseks koostasime ka sageduspd-
hise loendi trigrammidest, milles sénekol-
miku keskel oli uuritav tihetdheline lithend.
Analiiisisime likshaaval koik tihetdhelised
lithendid ja mdarasime nende tdhendused,
samuti analiitisime koik vahemalt viis korda
korpuses esinenud mitmemargilised tiheta-
henduslikud liithendid ja mddrasime nende
tdhendused. Mitmemargiliste mitmetdhen-
duslike lithendite ja ebakonventsionaalsete
lihendamisviiside kirjeldamise jatsime
kdesoleva uuringu raames korvale.
Lihendid analiitisisime kahes etapis.
Koigepealt vaatasime labi koik lithendikan-
didaadid ning riithmitasime need lithendi-
teks ja lihendamisviisideks. Viimasteks
nimetasime mis tahes sonade (sh tldkeele

Tabel 1. Vastuste tekstidest lihendite otsingu kriteeriumid

Nr  Sone pikkus Mall

Naide

Sone alguses on tahemark, millele vaib jargneda ks
kirjavahemark voi erisiimbol.

a., a,A, A a)a- A

Sone sisaldab vahemalt iiht tdhemaérki ja vahemalt iiht
side- voi mottekriipsu voi punkti. Sone 16pus tohib olla tiks
kirjavahemark vai erisiimbol.

Sone alguses on 1-3 tahemarki, millele jargneb mis tahes

Sone koosneb 2-3 vokaalist voi 2 suvalisest tahemargist.

Sone alguses on 2 konsonanti, millele jargneb 1-3
tahemarki. Sone I6pus tohib olla iiks kirjavahemark voi

Sone alguses on 1-5 tahemarki, millele jargneb side- voi
mottekriips, millega on liidetud muutelopp.

Sone koosneb tdhemarkidest, mis on eraldatud kaheks

osaks side-voi mottekriipsuga. Sones voib olla ka numbreid.

Sone [6pus tohib olla liks kirjavahemark vai erisiimbol.

Tiiip 1 (véikese 1 1-2 stimbolit
tahemarkide arvuga
voi liihikesed soned)
2 3-5siimbolit
3 piiramata
arv numbreid.
Tiiiip 2 (keelele 4 2-3 simbolit
mitteomased soned)
5 3-6 siimbolit
erisimbol.
Tiiiip 3 (lihemad 6 3-11 siimbolit
soned, millele on
kaandelopp liidetud)
Tiitip 4 (laiendavad 7 piiramata
reeglid)
8 piiramata

Koik sdned, mis I6ppesid punktiga nii, et jargnev sdne
algab véiketahega. Viimane reegel haarab osaliselt ka
lauset I6petavad suvalised sonad, kui jargnev lause ei
alga népuvea tottu suurtahega, kuid mall vdimaldab leida
tekstist taiendavalt kui tahes pikki punktiga Ioppevaid
liihendeid.

pt., kr., CT., VAS., KATE., mts?,,
ves., man., AXIN., PCN-s, XII-L,
Dgn.:, palp., cerv., ESV., hebd., lIst.

Th11,S1,L1,L5,L3
ii,aa, MR

vrdl, gr., pt., kroon., FLAIR, tse,
prk, Dm-ga, fract jne. (Haarab ka
peamiselt voorkeele algupéra
sonu, mis ei ole liihendid, nagu
klass, tsiist, grade.)

EKG-ga, KT-I, pt-I, KATE-t, Ré-It,
VEM-il, UH-ga, cm-ni, AVM-le, Op-
tud, ACI-de, prk-s

|-s6lmi, KT-uurin? , L4-L5, Thi-

ThXII, MT-luu, SI-Tiidus

bilat., patol., isel., Bronch.,
Pneum., Postop., intervert.,
degenerat., auskult., talocr.,
hypert.
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sdnade) harva esinevaid ning ootamatuid
sdnakatkeid, mis tegelikult ei lihendanud
sdna oluliselt ja mille kasutus tildkasuta-
tava lithendina on kaheldav (nt k-nddire,
lumbosakraal., degenerat., téendol). Koik
lihendid rihmitasime ldbivaatamisel
omakorda tihe- ja mitmetdhenduslikeks
lithenditeks. Uhetihenduslike lithendite
rithmast analiitisisime koik kuni viis korda
korpuses esinenud lithendid nii, et alguses
maidras nende tdhenduse iiks arst ning
seejarel vaatas kogu too iile teine arst
(radioloog). Uhetihenduslikud lihendid
jagasime ulevaatlikkuse huvides jargmi-
selt: tildkeele, anatoomia (sh liillisamba
anatoomia lithendid, mida vaatlesime
lihendite eripdarase numbrikasutuse tottu
eraldi), patoloogia ja kliinilise meditsiini
lihendid (vt tabel 2).

Korpuslingvistiliseks analiitisiks ei ole
kasutatud isikustatud andmeid, isikusta-
mata andmete uuringuks on saadud luba
Tallinna meditsiiniuuringute eetikakomi-
teelt (14.10.2010. a otsus nr 2169).

TULEMUSED

Korpuse kirjeldus

Radioloogiauuringute vastuste korpuse
koostamiseks kasutati kokku 207 534
vastuse teksti. Algmaterjalis oli kokku
11 865 356 sonet. Materjal jagunes uuringu
liikide kaupa jargmiselt (uuringute arv;
sonede hulk kokku): rontgenuuringud
(139 998; 4 663 958), ultraheliuuringud
(34 020; 2 970 399), KT-uuringud (20 725;
2751990), MRT-uuringud (11 037; 1 293 070),
nukleaarmeditsiini uuringud (1754;
185 939). Keskmiselt koosnes vastus 57,2
sonest, keskmine sénede arv oli kodige
vdiksem (33,1) rontgenuuringute vastustes,

suurim keskmine sdonede arv (132,8) oli
KT-uuringute vastustes (vt joonised 1-5).
Lihimad leiu kirjeldused koosnesid koigest
tihest sonest (nt lileus, Normis, Normileid),
pikimas vastuses oli 4882 sonet.

Kuigi korpuse materjali ei analtitisitud
uuringu vastuse koostajate kaupa, jdid
silma teatud radioloogiomased erisused
(nt vastuste kirjutamine ainult suurtdhte-
dega, ladina keeles, osa teksti rohutamine
suurtdhtedega). Vahel oli kokkuvdtte vili,
kus pidanuks olema radioloogi arvamus,
tithi, kuid arvamus oli ikkagi esitatud
uuringu leiu Kirjelduse 16pus. Sageli esines
tekstides tiithikuvigu, iilearuseid tiihje ridu,
lauseldpumadrgita lauseid ning sénede n-6
kokkukleepumist teiste sdnede voi mitte-
tdhemairkidega. Koik see raskendas teksti
automaatset analiilisi oluliselt.

Lihendamise analiiiis

Lihendite analiiisiks dnnestus reeglite
alusel korpusest vilja séeluda 14 961 lihen-
dikandidaati, mida oli kokku kasutatud
1 250 260 korda (s.o 10,5% korpuse kdigi
sdonede suhtes). Libivaatamisel osutus neist
tegelikeks lithenditeks 10 606 ja nad esinesid
446 158 korda (5.0 3,8%). Ulejdinud olid kas
lihikesed tavasonad (nt ja, er), ndpuvead,
lauseldpu sdnad, millele jargnes punkt, ees-
voi jarelliited, muuteldpud, sidekriipsuga
paarissdnad (nt aeg-ajalt, enam-vidhem),
RHK-koodid, kodeeritud vastajate nimed,
tekstis tdhemaéarkidest eraldi esinenud
Rooma numbrid (s.o I kuni XII voi soned,
milles lisaks Rooma numbritele oli mdni
mittetdhemark (nt I-11, I1l/X, 5XII)). Rooma
numbrite puhul oli sageli voimatu tiheselt
madarata nende voimalikku tdhendust, s.t jai
selgusetuks, kas nad tdhistavad numbrit,
kuud, segmenti, lili voi veel midagi.

Tabel 2. Mitmemargiliste thetdhenduslike lihendite analiiiis: radioloogiauuringute vastuste Gihetdhenduslike liihendite arv
koigi uuritud (kuni viis korda esinenud) mitmemargiliste lihendite seas

LUHENDID LUHENDAMISVIISID KOKKU

VALDKOND Esinemiskordade Moistete Esinemiskordade Moistete Esinemiskordade Moistete

arv arv arv arv arv arv
uldkeel 106 902 47 1720 17 108 622 73
radioloogia 80748 45 778 11 81526 62
anatoomia 74 666 154 11497 45 86163 199
lilisamba anatoomia 25041 89 0 0 25041 89
patoloogia 13212 123 3564 18 16191 141
kliiniline 15521 100 1441 8 16 962 108
KOKKU 316 090 558 19000 99 334505 672
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Joonis 2. Vastuste osakaal uuringu liikide kaupa.

Joonis 1. Korpuse kirjeldus: radioloogiauuringute vastuste jaotus korpuses

uuringuliikide kaupa.
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Joonis 3. Korpuse kirjeldus: radioloogiauuringute vastuste sonede arv

korpuses uuringuliikide kaupa.

Korpuses kuni viis korda esinenud
mitmemargiliste sdnedega oli tihetdhen-
duslikult lihendatud 672 moistet, kokku
kasutati ihetdhenduslikke lihendeid
334 505 korda, mis moodustab kogu korpuse
sonedest umbes 2,8% (vt tabel 2).

Mitmetdhenduslikest liithenditest analtii-
siti mittetdstutundlikult ja lisatud kirjavahe-
markidest séltumatult koigi tihetdheliste
lihendite koik tahendused (vt tabel 3).
Uksiktidhti esines korpuses kokku 80 571
korda. Lihenditena kasutati neid 44 034
korda, tihisena 34 741 korda, liksiktdhed
osutusid ndpuvigadeks 305 korda ning
nende tdhendus jdi teadmata 906 korral
(ligikaudu 1%). Uksiktihed tekstis vdisid
olla ka muuteldpud (402) voi mitmetadheliste
lihendite osad jms (183), mis jdid tekstis
tithiku voi kirjavahemarkide vale kasutuse
tottu eraldi.

Kolm sagedaimat lithendit olid tiksik-
tdht X (x) tdhenduses ,korda“ (31 177), P-A
tdhenduses ,posterio-anterioorne” (26 123)
ja sh. tdhenduses ,sealhulgas” (25 316).

Joonis 4. Korpuse kirjeldus: radioloogiauuringute
vastuste sdnede osakaal uuringuliikide kaupa.
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Joonis 5. Korpuse kirjeldus: radioloogiauuringute vastuste sonede keskmine
arv vastuses uuringuliikide kaupa.

Joonistel on kasutatud jargmised lihendid: R6 - rontgenuuringud,
UH - ultraheliuuringud, KT -kompuutertomograafilised uuringud, MRT -
magnetresonantstomograafilised uuringud, NM - nukleaarmeditsiini uuringud.

Koige sagedamini esinenud lithend X (%)
oli mitmetdhenduslik, rohkem mitmetéa-
henduslikke lithendeid kiimne sagedaima
lihendi hulgas ei olnud (vt tabel 4).

Kogu lihendite analiiis voimaldas
tekstist tihetdhenduslikult kindlaks teha
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811 maistet, neid kirjeldavaid termineid oli
kokku liithendatud 2453 korda (keskmiselt
3 lithendit moéiste kohta). Moisteid, mida

Tabel 3. Uhetaheliste liihendite analiiiis: iihetaheliste lihendite
tahendused ja tdhenduste esinemissagedus korpuses

Lithend
voi tahis

Tahendus ja esinemiskordade arv tekstis

A

arteria 7100, aasta 2054, articulatio 1123, ligikaudu 278, A-tiiiip
voi staadium 24, aort 11, truncus arteriosus 2, anamnees 2,
anteroposterioorne 2, Weber A 2, hemofiilia A 2, Apgar 1, Kerley A
jooned 1, AH1IN1-tekkene pneumoonia 1, A-6sofagiit 1, A kaksik 1

B FFE 1421, Kerley B jooned 22, B-staadium 19, bulbus 18, B-hepatiit 15,
B-staadium 12, Brickeri juha 8, Weber B 7, B ,-vitamiin 5, B-tiiiip 5, teine
2, bursa 1, Balthazar B 1, B-6sofagiit 1, HLA B271

cervicalis 305, cavum/cavitas 157, C-hepatiit 104, colon 33, C-staadium 14,
Celsius 13, RHK-kood 9, corpus 3, carotis 3, Weber C 3, columna 2, cauda

1, carpometacarpalis 1, circulus 1, conus 1, (sectio) caesara 1, C-tsirroos 1,
C-0sofagiit 1, loetelu punkti tahis 1

ductus 438, diameeter 144, dexter 31, D-dimeerid 27, digitus 13,
diagnoos 9, distants 7, Douglase 66s 6, 3D 6, discus 4, diabetes mellitus 2,
RHK-kood 1, BalthazarD 1

ehk 401, e 11, RHK-kood 8, esmaspéev 2, E. coli 1, epilepsia 1

frontaal- 319, F (dreeni suuruse tahis) 15, funktsioon 2, fissura 1, femoris
1, fascia 1, film 1, fossa 1

gauge 281, genu 12, gramm 11, grade 4, gastrointestinaalne 2, Gram-
positiivne 1, gyrus 1

in hebdominis 245, hiatus 50, tund 27, korqus 17, haemispherium 5,
Hunteri kanal 4, hingamiskahin 3, haematoma 1, haigla 1, helicobacter 1,
humeroscapularis 2

esimene 7231, intima media 22, jaanuar 7, RHK-kood 3, intra- 2, jood-131
2

jood-131 3, RHK-kood 3, jargi 2, jargne 2
kuu 54, kontrastaine 8, kell 6, K-varras 5, kord 4, kaalium 3, RHK-kood 1

lumbalis 1387, esimene 95, lobus 80, liiter 43, loco 3, ligament 1, linea 1,
L-kujuline 1

musculus 3404, morbus 665, membrum 92, meeter 73, manus 17,
membrana 2, mees 1, medulla 1, RHK-kood 4

nervus 903, norm 404, nucleus 43, nadal 38, nina-CPAP 2
oktsipitaal- 52, 0s 17, oculus 6, objektiivselt 1, ostium 1, O-seis 2

paev 179, parietaal- 177, parem 105, parast (sh post) 25, pulmonis 13,
papilla 3, phalangea 3, pupilla 1, prostata 1, posk-(koobas) 1, pool 1

Qmax 110, Q-sakk 2, RHK-kood 2
rasedusnadal 8, ramus 7, right 1

suund 1061 (2 s - kahes suunas), solutio 127, segment (kopsu-, maksa-)
117, S1 87, S-kujuline 65, substantia (nigra) 39, S-skolioos 32, sinister 19,
sakrum 6, simptom 3, status 3, S niverdus 2, suur (kdverik, varvas) 2,
stindroom 2, sectio (caesarea) 2, S deviatsioon 1, simptomaatika 2, sinus
(cavernosus) 1, Staphylococcus 1

temperatuur 150, tund 95, temporaal- 61, tiitip 60, lilisamba
torakaalosa 56, tapsustamata 14, tuumor 11, T-sakk 10, truncus coeliacus
7,T (tesla) 3, T2 2,aeg 1, tablett 1, tous 1, tdnav 1, Tallinn 1, T (Spair) 1

umbes 1504, ulcus 1, uuring 1, unit 1, U-kiud 2, U-kujuline 1

vena 8886, viies 3050, volume 168, vesica 99, vdike 82, vasak 52, voi 16,
vertebra 14, mai 6, valva 5, venoosne 1, vaba 1

vatt 310, Willisi ring 3

korda 31842, HK-kood korda (haigekassa kood x n) 269, kiimnes 155,
oktoober 8, X-seis 2

Y-protees 2, Y-kujuline 1
RHK-kood 1

*Uhetahelised liihendid esinesid nii suur- kui ka vaiketahtliihenditena.

kirjeldavaid termineid liithendati alati vaid
tthtmoodi, oli 46,7% (nt uuringute metoo-
dika spetsiifilised liithendid nagu MRA,
TRUS, PNB, MRCP, FLAIR, MTF) ja mbisteid,
mille terminite liihendamisel kasutati palju
erinevaid lihendivariante, oli 53,3% (sh
eriti anatoomiliste struktuuride nimetused,
nt viies metatarsaalluu oli lihendatud 25,
iihissapijuha 24 ja éndlaarter 27 eri lihen-
divariandiga). Uhe méiste kohta esinevate
lihendite rohkust ja varieeruvust mojutab
oluliselt lihendi algupara keel: iildiselt on
eesti- ja ingliskeelsete liihendite variee-
ruvus oluliselt vdiksem kui ladinakeelsetel
lihenditel. Anatoomiliste struktuuride
kohta kasutati eelistatult ladinakeelsete
terminite pohiseid lihendeid. Kirjeldatud
moistete kohta oli kdige rohkem ladina
algupdra lithendeid (69,8%), eestikeelseid
lithendeid oli 20,6%, inglise algupara lihen-
deid 7,5% ja rahvusvahelisi liihendip&hiseid
tahiseid 2,1% (nt mootiithikud, keemilised
elemendid).

ARUTELU
Kittesaadavad eesti keeleressursid ei
voimalda igapdevatod meditsiinikeele
uurimist. Ajakirja Eesti Arst korpus (15) on
representatiivne akadeemilise eesti medit-
siinikeele, mitte toise keelekasutuse uurimi-
seks. Seda, et akadeemiline meditsiinikeel
ei sobi toise keelekasutuse uurimiseks, on
todetud juba varasemates uuringutes (1, 16,
17). Valisime liihendite uurimiseks teadli-
kult vaid tihe vabatekstiliste terviseand-
mete liigi - radioloogiauuringute vastuse,
sest selle tekst on suhteliselt lithike, kuid
uurimiseks piisava mahuga ning kliinili-
sest seisukohast piiritletud. Eeldasime, et
radioloogiauuringute vastustes voib esineda
kordusi ja tllipfraase, voorkeele mojusid,
kollegiaalset zargooni ja rohkelt liihendeid.
Heas keelekorpuses on vajalik teave
kirjeldatud ja asjakohaselt médrgendatud.
Keele seisukohalt voib eesmargist soltu-
valt olla vaja nditeks lausepiiride, kuupde-
vade, lihendite, voorkeele miargendamist.
Olemasolevas korpuses oli automaatselt
usaldusvédrselt voimalik méargendada ainult
tekstide struktuuri, usaldusvaidrseks auto-
maatseks lausestamiseks ja morfoloogiliseks
margendamiseks ning iihestamiseks on vaja
lisateavet. Analtitisisime lithendeid, sest neid
esineb terviseandmete vabatekstis palju
ning nende margendamine véimaldaks ehk
paremini korpust automaatselt lausestada.
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2012. aastal avaldasid Rootsi kolleegid
Kvisti ja Velupillai artikli, milles kirjeldasid
radioloogiauuringute vastuste korpust, mille
abil uuriti vastuste sdnavara ja keelekasutust
eesmairgiga seda lihtsustada nii, et vastus
oleks patsiendile arusaadavas keeles (1).
Selles korpuses on vastuseid umbes kaks
korda rohkem kui meie omas (434 427

vastust), kuid sisu on vorreldav, sest uuriti
samuti ainult radioloogide vastuseid.
Autorid sedastasid, et 100 korpuses enim
esinenud sona seas oli lithendeid 18 ehk ligi
viiendik, mis ei ole iseenesest kuigi tillatav
tulemus, kui arvestada, et mitmed neist
(kokku 7) olid tildkeele lithendid voi tahised
(nt ja telefon - tel). Reisbergi jt Eesti Arstis

Tabel 4. Suurima esinemissagedusega lihendid korpuses

Olemus Valdkond Moiste Iﬁhendlzlrt:lliitkeordade Ssgfig?‘itm .Iith:r'lgdeil\il:IrrE\andi
arv esinemiskordade arv

tthet3heline, X tldkeel korda 31177 31177
mitmemargiline anatoomia posterio-anterioorne 26123 P-A 26 007
mitmemargiline uldkeel sealhulgas 25316 sh. 24762
mitmemargiline radioloogia vaibeaeg T2 (relaksatsiooniaeg T2) 19904 T2 19890
mitmemargiline radioloogia vaibeaeg T1 (relaksatsiooniaeg T1) 19448 T1 19442
mitmemargiline anatoomia parem; paremal 16 225 par. 10079
mitmemargiline anatoomia vasak; vasakul 16181 vas. 10195
mitmemargiline uldkeel sentimeeter 16 155 cm. 13016
mitmemargiline uldkeel milliliiter 14918 ml. 14683
mitmemargiline radioloogia lahus (Solutio) 12359 Sol. 12359
tihetaheline, V anatoomia vena 8886

mitmemargiline uldkeel millimeeter 8404 mm. 5301
mitmemargiline radioloogia magnetresonantstomograafia- 8194 MRT- 7160
mitmemargiline radioloogia RO 7932

tihet3heline, | tldkeel esimene 7231

tihetaheline, A anatoomia arter 7100

mitmemargiline uldkeel milliliitrit sekundis 5069 ml/s. 5069
mitmemargiline radioloogia magnetresonants- 4284 MR 4029
tihetadheline, M anatoomia lihas (musculus) 3404

mitmemargiline kliiniline kliiniline 3126 kl. 2922
tihetaheline, V tldkeel viies 3050

mitmemargiline kliiniline patsient 2600 pt. 1767
mitmemargiline patoloogia metastaas 2363 mts 2363
mitmemargiline radioloogia kompuutertomograafia- 2275 KT 1131
tihetaheline, A tldkeel aasta 2054

mitmemargiline kliiniline operatsioon 1984 op. 1418
tihetaheline, U tldkeel umbes 1504

tihetaheline, B radioloogia B FFE 1421

tihetaheline, L anatoomia lumbalis 1387

mitmemargiline anatoomia metatarsaal- 1381 MT 1353
mitmemargiline anatoomia side (ligamentum) 1357 Lig. 1181
mitmemargiline patoloogia luumurd (fractura) 1275 fr. 986
mitmemargiline anatoomia liiges (articulatio) 1123

mitmemargiline kliiniline diagnoos 1080 dgn. 924
tihetaheline, S radioloogia suund (kahes suunas) 1061

mitmemargiline patoloogia kopsuarteri trombemboolia 1039 KATE 1039
mitmemargiline radioloogia ultraheli- 1025 UH 750
mitmemargiline patoloogia patoloogia; patoloogiline 1021 patol. 434
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avaldatud artiklis, kus uuriti Tartu perears-
tide infoslisteemi tekstide nditel muu hulgas
lithendamist, oli 29 enim kasutatud sona seas
lithendeid 17 ehk 58,6% (17). Meie korpuse
maht on vorreldav Reisbergi jt materjalis
kasutatud radioloogiauuringute vastuste
mahuga (neid oli kogu materjalis kokku
156 000), kuid mitte uuringute jaotusega.
Uuringuliigiti oli Reisbergi jt kirjeldatud
korpuses 113 000 radioloogilise (vastuse
pikkusest ldhtudes mdeldi tdendoliselt
rontgenuuringut) ja 43 000 ultraheliuuringu
vastust, meie korpuses on representatiivses
mahus esindatud kéik radioloogiauurin-
gute liigid. Liihendeid oli Reisbergi jt kogu
vabatekstilises materjalis 14%. Arvestades,
et lihendite puhul kattuvad séna ja sdne
moiste sageli (s.t mingeid muutevorme ei
kasutata), on viimane suurusjiark vorreldav
meie lihendikandidaatide arvuga (10,5%),
kuid see on médrkimisvddrselt suurem
tegelike lithendite esinemisest meie mater-
jalis (3,8%). Meie ja Reisbergi jt uuringu
tulemuste teatav erinevus on eelkdige
tingitud erinevast uuringumaterjalist ja
tdendoliselt eri kasitlusviisist. Reisbergi jt
artiklis ei tdpsustatud, mille alusel liihendid
muust tekstist eraldati, meie analtitisisime
kogu korpuse lihendikasutust. Selleks
madrasime endi koostatud kriteeriumide
alusel tuvastatud liithendikandidaatidest
materjali ldbivaatamise kdigus tegelikud
lihendid ja nende tdhendused. Seejarel
koostasime lithendite sagedusloendid, et
moista, kas ja kuidas on véimalik lithendi-
kasutust standardida. Analiitisi tulemusel
voib viita, et sdnade lithendamise puhul on
lisaks tildkeele ja erialakeele lithenditele (vt
tabel 3 ja 4) vdimalik vaadelda ka eri liihen-
damisviise. Viimaste puhul arvestatakse
pigem keeleliste kui erialaste eripdradega
(nt lihendatud sonale sidekriipsuga kesk-
sdna véi mitmuse tunnuse voi kddndeldpu
lisamine: -tud, -d, -sse). Seda votet kasutati
palju ning need mustrid tuleks samuti
tdpsemalt kirjeldada, siis saaks paremini
aru, miks sonu pealtndha suvalistest kohta-
dest katkestatakse. Katkestuskohti saaks
tekstides hiljem automaatselt tuvastada.
Kahetsusvairne on, et mittetihemarke
(punkte, side-, motte- ja kaldkriipse) ja
suurtdhti kasutatakse lithendite eristamisel
muuteldppudest vdi teistest sdnedest suva-
liselt. Elundite anatoomia (nt segmentide)
kirjeldamisel kasutatakse nii Rooma kui
ka araabia numbritega lihendamisviise

ning nende eraldamiseks kasutatakse nii
kald- kui ka sidekriipse (nt THI-TH2, Th1/
Th2, Th1-2, Th1/Th2, Thi/2, Th I, T12, S |
S1). Probleemiks on ka tiihikute kasuta-
mine, sest automaatse analiilisi seisukohast
tekitab see tekstis eraldi olevaid ebaselge
tdhendusega numbri- voi tdherihmi (nt
I-IT voi 1-2 voi X voi V). Rooma numbrite
pdhjendamatu kasutamine on automaa-
tanalulsi jaoks eriti tisilik, sest Rooma
numbrid véivad tdhendada ka palju muud
peale jargarvu (vt tabel 3).

Eesti meditsiinikeeles on juurdunud
ladinakeelsete terminite kasutamise tava,
eriti anatoomiliste struktuuride voi haiguste
kirjeldamisel. Ladina keele pohiseid lithen-
divariante kasutati ka uuritud materjalis
tilekaalukalt rohkem kui eestikeelseid lithen-
divariante. Kuid nii nagu teiste meditsiini-
keelte puhul, on ka eesti meditsiinikeeles
jarjest enam margata inglise keele moju.
Huvitav on markida, et osa lithenditest, mis
on algselt inglise keeles ning sellistena ka
tile véetud (nt FFE, DWI, SPIR, PACS, FNB,
CNB, COPD, IUD), on moni siiski ka juba
eestistatud (nt PAKS, /NB, PNB, aga ka KOK,
ESV).Viéga oluline nihe toimub anatoomia-
lihenditega, kus enamik pdhistruktuuride
lihendeid on siiani olnud ladina algupéra
(nt a., m., 0., n.). Samas on radioloogia-
uuringutega seotud pildi- ja virtuaalatlastes
kasutusel ingliskeelsed suurtdhtliithendid ja
nii on néditeks a. carotis interna (mitmetes
variantides kasutussagedus kokku 171) ja
ACI (kasutatud 333 korda) korvale tekkinud
tisna elujouline lihend internal carotid
artery ehk ICA (kasutatud 52 korda). Kui
pohistruktuuri lithend oli ladina algupara,
oli pohistruktuuri nimetusest ja tdiendist
koosnev liithend samuti ladina algupiéra,
kuigi tdiendi kirjapilt vois varieeruda:
nditeks M. hypertonicus, M. hypert., M. hyper.,
M. hyp. ja ka M. hiipertonicus, M. hiiper ja
M. hiip. (koik tdiendid esinesid ka suure
algustdhe variandis, nt Hypertonicus ja nii
punktidega kui ka ilma) voi ka nditeks
a. mesenteerika, a. mesenterika, a. mesen-
terica, a. mesent. ja a. mes. voi l/n., l/s.,
I-s, I-solm. Uhetéheliste lithendite puhul
trigrammiga piiratud kontekstis oli tead-
mata tdhendusega 906 liihendit. Oluliselt
pérssis lihendite tuvastamist asjaolu, et
osa Uksiktdhti ei osutunud ei lithendiks
ega tdhiseks, isegi mitte ndpuveaks, vaid
olid mingis muus funktsioonis, nditeks
muuteldépud voi liitsdna lithendatud osa
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lithendid. Kui soovime néditeks uurida,
kui mitmel teatud kaebustega pddrdunud
kuni 30aastasest patsiendist olid teatud
ajal limfis6lmed mingil pohjusel teatud
piirkonnas suurenenud voi valulikud, tuleb
arvuti jaoks iga paringuga seotud moiste
ning selle kéik voimalikud tdhistamisviisid
(s.o stinoniitimid ja lithendid) eraldi kirjel-
dada voi kodeerida ning tekib kiisimus, kas
vaga suur ja reglementeerimata lithendamis-
viiside rohkus ja stinoniitimia on terviseand-
meid kirjeldavates vabatekstides mdistlik
ja otstarbekas. Vihemalt lihendikasutust
oleks vdimalik vdikese vaevaga standardida
ning autentsel keelekasutusel pohinevad
lihendite sagedusloendid aitaksid teha
vajalikke valikuid (vt tabel 4).

Huvitav on, et lithendamisel ei ldhtuta
kaugeltki alati koige liithemast veel arusaada-
vast variandist, vaid kasutussageduse jargi
eelistatakse sageli mingil pohjusel pikemat
varianti. Nditeks kasutati liiliarteri (arteria
vertebralis) lihendit (siinkohal punkti ja
suurtdhe kasutuse koikvoimalikes varian-
tides) a. vertebralis 2297 korda, liithendit
a. vert. koigest 100 korda, lisaks kasutati
vihemal maidral veel ka muid lihendiva-
riante. Uks pikema variandi eelistamise
pohjus voib peituda tuliptekstide kasu-
tamises vastuse pohjana. Tiiliptekstides
voivad eeldatavalt kirjeldamist vajavad
struktuurid olla juba ette kirjutatud, lisa-
takse vaid neid iseloomustavad andmed:
verevoolu Kiirused, veresoonte labimoddud,
lubinaastude olemasolu jms.

Oluline aspekt on sageli ka laiem
kontekst, kuhu lithend valdkonnasiseselt
paigutub. Nii voib nukleaarmeditsiini
uuringutega seotult lihend fr tdhistada
frekventsi, tilajiseme rontgeni korral
pigem fraktuuri. Ehk lihendi tdhenduse
automaatsel maddramisel ei tuleks kasutada
mitte ainult liithendi vahetut konteksti (nt
otsustada lithendi tdhenduse iile tema vahe-
tute naabersdnede pdhjal), vaid arvestama
peab laiemat konteksti. Sageli voib uuringu
modaliteet v&i piirkond liihendi osa vdima-
likke tahendusi lihtsalt vilistada.

Lopuks tuleks markida veel iiht aspekti.
Nimelt on osa lithendeid kollegiaalses
zargoonis sisuliselt muutunud sénaks,
nditeks operatsiooni asemel mugandus opp
(opp - opi - oppi - opile - opini - opiks). Kui
sdna rakendus kdrvale on keelde tekkinud
lithem mugandus dpp ning 2013. aasta dige-
keelsussdnaraamat lubab argikeeles kasu-

tada ka sona opp (18), siis voib-olla peaks
uurima, missugused lithendid voiksidki olla
kasutuses sOnana, see vihendaks oluliselt
erisugust kddndeléppude lisamist (lilakoma,
rohumargi, side- voi mottekriipsu abil ning
lihendile vahetult liidetud).

JARELDUSED

Uurimist66 voimaldas radioloogiauuringu
vastuste lihendikasutuse uurimise niitel
veenduda, et korpuslingvistilise analiiiisiga
saab meditsiinikeelt ratsionaalselt uurida:
olemasolevatest vabatekstilistest andme-
test saab t60jou suhtes ressursisdastlikult
mdédrata sOnavara ja sonede kasutussage-
dust ning otsustada andmeesituskvaliteedi
iile. Terminikasutuse, kirjakeele ja kirju-
tatu struktuuri ihtlustamine on parema
andme(esitus)kvaliteedi saavutamise eeldu-
seks. See vdimaldab tiheselt modista teksti
kliinilist infot ja eri eesmérkidel paremini
tolgendada ning analiiiisida terviseandmeid.
Korpuslingvistilise analiiiisi eesmargiparane
kasutamine téise meditsiinikeele uurimi-
seks eeldab asutustevahelist ja erialaiilest
koostdod, sest meditsiinilingvistika on
multidistsiplinaarne valdkond, mis eeldab
meditsiinitodtajate ja lingvistide tihist t66d.

TANUAVALDUS

Uuringut on rahastatud Eesti keeletehnoloogia 2011-2017 prog-
rammi raames (projekt EKT6).
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SUMMARY

Corpus-based analysis of
abbreviations and abbreviating in
Estonian radiology reports

Eola Valdre?, Peeter Ross?, Katrin
Tsepelina?, Kaarel Veskis?, Tarmo Vaino?,
Heiki-Jaan Kaalep?®

Background and aim. Electronic patient
records set new requirements to medical
language. The Estonian professional medical
language is relatively young: it emerged
in the 19* century and is still influenced
by its predecessors and contemporaries
Latin, German and Russian, as well as by
the modern lingua franca of science, i.e.
English. Medical texts in Estonian are
written in either of the two sublanguages:
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academic language or health data recording
language. The latter reflects everyday work
and is affected by fatigue, stress and tight
schedules. It does not fully conform to any
particular standard and is neither revised
nor edited. Data standardisation is an abso-
lute prerequisite for any E-health applica-
tion meant to enable data mining, analysis
and/or customisation. However, sustaining
adequate data quality poses a real challenge,
because it is impaired by inconsistency and
ambiguity of free text. Hence, it is impor-
tant to improve the language of free text
to assure correctness and consistency of
the content, and to reduce ambiguity and
vagueness. In Estonia, the professional
medical language has not been systemati-
cally studied, partly because there exist no
suitable language resources. The aim of this
study was to compile a relevant text corpus
and to assess the overall suitability of the
linguistic approach to study the language
of radiology reports. We confined the study
to analysis of abbreviations.

Methods. We compiled a corpus of deper-
sonalised radiology reports. The corpus
was converted to XML, annotated and vali-
dated against the TEI PS encoding scheme.
We established a specific set of rules and,
by using UNIX commands based scripts,
applied them to retrieve abbreviations from
the corpus. Because of inherent ambiguity,
all one-letter abbreviations were analysed
as trigrams consisting of the abbreviation
and the neighbouring tokens. The frequen-
cies and meaning of the abbreviations were
reviewed separately by two doctors.

Results. We compiled a corpus consisting of
207,534 depersonalised radiology reports
with more than 11.8 million tokens. We
retrieved 10,606 abbreviations (446,158
tokens, 3.8% of the corpus). Abbrevi-
ating appeared to be rather arbitrary and
inconsistent. Mistyping was not an issue
compared to ambiguity and/or incon-
sistent use of punctuation, space, and
numbering; unconventional merging or
breaking sentence structures and word
boundaries, in particular, when adding
case endings. The use of abbreviations of
Estonian, Latin and English origin was often

overlapping. This synonymy revealed an
emerging shift from Latin- to English-based
abbreviations.

Conclusions. The study of abbreviations
in Estonian radiology reports showed an
urgent need for standardisation of the
medical language and confirmed an enor-
mous potential of the linguistic approach
for analysing the free text of health data. It
is a feasible and resource-effective tool for
analysing huge data sets and provides much
needed insight into the existing problems
of the medical language. Medical linguistics
is an interdisciplinary field, meaning that
inputs by linguists and medical profes-
sionals are equally important.
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