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Kivonat A klinikai szévegek feldolgozasa aktiv kutatasi teriilet, mely-
nek soran az egyik legnagyobb kihivas az ilyen szévegek azon sajatos-
sagainak a kezelése, amelyek tekintetében ezek az altalanos szévegektsl
jelentGsen eltérnek. Ezek kozott szerepel tobbek kozott a sok szakszod
és rovidités, a szinte csak roéviditésekbdl és numerikus adatokbol allo
,mondatok”, valamint a jelents szamu helyesirasi és kozpontozasi hiba,
amelybdl tobbek kozott a mondathatarok felismerésének rendkiviil nehéz
volta is kévetkezik.

Cikkiinkben bemutatjuk a rendelkezésiinkre all6 magyar klinikai korpusz
jellemz6it, kiilonos tekintettel az el6bb emlitett tényezbkre, Gsszevetve
azt egy 4ltalanos tartalmi magyar szovegeket tartalmaz6 korpusszal.
A szovegek felszini tulajdonsagai mellett Osszehasonlitasokat végeztiink
a leggyakoribb szavak disztribucios szemantikai viselkedése alapjan is,
melynek soran a jelentésbeli kiillonbségek is kimutathatoak a kiilonb6zs
korpuszok kozott.

1. Bevezetés

A Kklinikai dokumentumok olyan szévegek, melyek korhazi koriilmények kozott,
mindennapi eseteket dokumentalva a kezelések soran jonnek létre. MinGségiik
tehat nem Gsszehasonlithatd az elsGsorban angol nyelven szintén aktivan vizs-
galt orvosi-biolégiai szakirodalom nyelvezetével, amelyek t6bbszoros ellenérzésen
keresztiilmenve, szigora nyelvi szabalyok betartasa mellett keletkeznek [1,2]. A
klinikai orvosi szovegek ezzel szemben sietve, minden nyelvi segédeszkoz, vagy
emberi ellendrzés nélkiil, dltalaban strukturalatlan forméban jonnek létre. Jel-
lemz& tovabba, hogy keletkezésiik soran ezeknek a dokumentumoknak a cimzettje
altaldban az azt leir6 orvos maga, tehat az eredeti céljat nem befolyasolja a sa-
jatos nyelvezet, egyedi roviditések, utalasok hasznalata. Ezek a dokumentumok
azonban nagyon sok olyan informaciot és tudast tartalmaznak, amelyeket ezen az
elsGdleges célon tul, az orvostudomény tobb teriiletén alkalmazni lehetne. Ehhez
arra lenne sziikség, hogy a szévegekben leirt tényallasokat olyan formara hozzuk,
amely lehet6vé teszi ezeknek az informécidknak a hatékony kinyerését.

T6bb kisérlet sziiletett mar a természetes nyelvii szovegek feldolgozasahoz al-
taldnosan hasznalt eszkozok orvosi szovegeken vald alkalmazasara, azonban ezek
teljesitménye &altalaban messze elmarad attél a szintt6l, amit altalanos szove-
geken elérnek. Ahhoz, hogy a mar bevalt modszerek, vagy azoknak egy része
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adaptalhato legyen az orvosi szdvegekre, ismerniink kell ez utébbinak a jellem-
z6it, illetve az altalanos szovegektsl valo f6bb eltéréseket.

Ehhez tobb vizsgalatot végeztiink. A korpusz alapjan el6szor a felszini alakok
statisztikai eloszlasat, majd ugyanezek egy feldolgozasi 1épéssel késGbbi szinti
(sz6t8, szofaj, névelemek, roviditések) elfordulasat vizsgaltuk, sszehasonlitva
a kapott mintakat az altalanos korpuszbol kinyert adatokkal. Altalanos szoveg-
ként a Szeged Korpuszt hasznaltuk. Jol elkiilonithetévé valtak a két szovegti-
pusban jellemzéen el6forduld nyelvi szerkezetek. Az eredmények elemzése soran
kimutathatoak azok a szerkezeti bizonytalansagok, amelyek miatt a klinikai sz6-
vegek joval nehezebben értelmezhetbek az altalanos szévegeknél. Ilyen jellemzsk
nemcsak a rengeteg szakkifejezés jelenléte, hanem a szévegek gyakran rendkiviil
pongyola megformalésa és az azonos fogalmak jelolésére konkrétan hasznalt irott
alakok rendkiviili valtozatossaga is.

Természetesen a lexikai alakok vizsgalata soran azok Osszehasonlitasa nem
vizsgalhat6 érdemben, hiszen a szakkifejezések el6fordulési aranya nyilvanvaloan
nagyobb a szakszovegekben. A klinikai dokumentumokra azonban jellemzd, hogy
az esetleirasoknél, kiilondsen a panaszok felvétele sordn egészen hétkéznapi tor-
ténetek leirasa is szerepel. Ennek a kevert orvosi nyelvnek a statisztikai jellemzsi
is felismerhetSk a korpusz 6nmagaban valo vizsgalata soran.

Tanulményunk célja a részletes statisztikai vizsgalatok alapjan azon jelen-
ségek bemutatasa, amik igazoljdk az orvosi-klinikai szovegek feldolgozasanak
nehézségeit, illetve irdnyadok lehetnek a kiilonbo6zs eszkozok fejlesztése soran,
melyek paraméterei igy a specifikus problémakhoz hangolhatoak.

2. Korpuszok

Vizsgalataink soran altalanos nyelvezeti korpuszként a Szeged Korpusz 2-t hasz-
naltuk. Orvosi korpuszként pedig a rendelkezésiinkre all6 nyers klinikai dokumen-
tumokat. Ezek 29 kiillonb6z6 osztalyrél szarmazéd kezelési lapok, zarojelentések,
egyéb klinikai dokumentumok. A klinikai korpuszon beliil kiilon foglalkoztunk
a szemészeti dokumentumokkal, hiszen azok feldolgozottsagi allapota a folya-
matban 1évé kutatasaink miatt sokkal el6rébb tart, a mar meglévd eszkozeink
adaptalasa a tobbi osztaly dokumentumaira még nem valosult meg. Igy a ko-
vetkezd harom domént vetettiik ala Osszehasonlité vizsgalatainknak: altalanos
szovegek a Szeged Korpusz alapjan (SZEG), vegyes orvosi szovegek (MED), il-
letve szemészeti szovegek (SZEM). A korpuszok méretére vonatkoz6 részletes
adatok az 1. tablazatban talalhatoak. A Szeged Korpuszra vonatkozo adatok itt
és a tovabbiakban is [3]-bol szarmaznak.

A szofajok eloszlasat illetSen eltérs a két £6 domén (SZEG és MED) Gssze-
tétele. Mig a Szeged Korpuszban a leggyakoribb szofajok koziil az els6 harom a
fénév, ige, melléknév, addig az orvosi szévegekben a fénevek mellett a mellék-
nevek és a szamnevek a leggyakoribbak, mig az igék szama az utébbi két, kozel
azonos mennyiségben el6fordulé szoéfajhoz képest csak harmadannyiszor szere-
pel. Jelentds kiilonbség még, hogy az orvosi szovegekben a névelSk, kotGszavak
és névmasok is a rangsor méasodik felében helyezkednek el. Ezek az el6fordulasi
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1. tablazat: A harom vizsgalt korpusz mérete (tokenek és mondatok szédma), az
Gket jellemz§ atlagos mondathossz
[tokenszém [mondatszém [étlagos mondathossz

Orvosi korpusz (MED) 7119 841 734 666 9,69
Szemészeti korpusz (SZEM)| 334 546 34 432 9,7
Szeged Korpusz (SZEG) 1 194 348 70 990 16,82

aranyok nem is meglepéek, hiszen az orvosi feljegyzések legnagyobb része arrol
sz0l, hogy egy allapotot ir le (valami valamilyen (FN, MN)), vagy valamilyen
vizsgalat eredményét (valami valamennyi (FN, SZN)). Az orvosi szévegekben
eléfordul6 szamnevek tilnyomoé része numerikus adat. A részletes szofaji elosz-
lasokat tartalmazza a 2. tablazat.

2. tablazat: A Szeged Korpusz és az Orvosi korpusz tokenjeinek szofaji eloszlasa,
illetve rangsora
| FN[ MN| SZN[ IGE| HAT[ NM] DET[ NUJKOT
MED |43,02%|13,87%(12,33%|3,88%12,47%|2,21%|2,12%|1,03%|0,87%
SZEG|21,96%| 9,48%| 2,46%]9,55%|7,60%|3,85%9,39%|1,24%|5,58%

[FN|MN[SZN[IGE[HAT[NM|DET[NU[KOT
MED[ 1] 2[ 3[ 4] 5] 6] 17 8 9
SZEG| 1| 3] 8 2 5 7 4 9 6

3. Helyesirasi kiilonbségek

A Klinikai dokumentumok jellegzetessége, hogy gyorsan, utélagos lektoralas, el-
lendrzés, illetve automatikus segédeszkozok (pl. helyesiras-ellenérzs) nélkiil ké-
sziilnek, ezért a lefras soran keletkezett hibék szama igen nagy, valamint sokféle
lehet [4]. Igy nem csupan a magyar nyelv nehézségeibsl eredé problémék jelen-
nek meg, hanem sok olyan hiba is felmeriilt a szévegekben, melyek a szakteriilet
sajatossagaibol erednek. A legjellemzsbb hibak az alabbiak:

— elgépelés, félreiités, betticserék,

— kozpontozas hidanyossagai (pl. mondathatarok jeloletlensége) és rossz hasz-
nalata (pl. betiikozok elhagyasa az irasjelek koriil, illetve a szavak kozott),

— nyelvtani hibak,

— mondattoredékek,

— a szakkifejezések latin és magyar helyesirassal is, de gyakran a ketts valami-
lyen keverékeként fordulnak els a szévegekben (pl. tensio/tenzio/tensid/ten-
zi0); kiilon nehézséget jelent, hogy bar ezeknek a szavaknak a helyesirasa
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szabélyozott, az orvosi szokasok rendkiviil valtozatosak, és idénként még a
szakértGknek is problémat jelent az ilyen szavak helyességének megitélése,

— szakteriiletre jellemz& és sokszor teljesen ad hoc roviditések, amelyeknek
nagy része nem felel meg a roviditések irasara vonatkozd helyesirasi és koz-
pontozéasi szabalyoknak

A fenti hibajelenségek mindegyikére jellemzs tovabba, hogy orvosonként,
vagy akar a szivegeket lejegyz6 asszisztensenként is valtozoak a jellemz§ hibak.
Igy elképzelhets olyan helyzet, hogy egy adott szot az egyik dokumentum ese-
tén javitani kell annak hibas volta miatt, egy masik dokumentumban azonban
ugyanaz a szobalak egy sajatos révidités, melynek értelmezése nem egyezik meg
a csupéan elirt sz6 javitasaval.

A Szeged Korpusszal Gsszehasonlitva két f6 kiilonbséget allapithatunk meg.
Az egyik a roviditések aranya: mig a Szeged Korpuszban a roviditések a tokenek
0,08%-at teszik ki, addig az altalunk vizsgalt anyag 7,15%-a rovidités [5], tehat
a roviditések gyakorisaga két nagysagrenddel nagyobb. Ezt a szdmitast az or-
vosi szovegekre egy 15 278 token méretii részkorpusz alapjan végeztiik. Szintén
ebbdl szamitottuk a helyesirasi hibakat, amiket kézzel jeloltiink meg az orvosi
szovegeknek ebben a részhalmazéban. Ezért az ebben eléforduld helyesirasi hi-
bék tipusairél részletesebb statisztikat is tudtunk késziteni, melyet a 3. tdblazat
tartalmaz. A helyesirasi hibak ardnya az orvosi korpuszban 8,44%, ezzel szem-
ben a Szeged Korpuszban csupan 0,27%. Ezen beliil is az iskolai fogalmazasokat
tartalmazo részkorpuszban is mindossze 0,87%, tehat tizszer kevesebb helyesirasi
hibat ejtettek a Szeged Korpuszban szerepld fogalmazéasokat iré iskolas tanulok,
mint a klinikai szévegeket ir6 orvosok. Az orvosi szévegek esetén ezek a hibak az
esetek felében ponthibak (leginkabb a pont hidnya a roviditések végén). Az egy-
beirasi és kiilonirasi hibak pedig kozel azonos mértékben fordulnak els, 6sszesen
a hibak 10%-4t teszik ki. Amellett, hogy a roviditések végérsl gyakran hianyzik a
pont, az orvosi szévegekre egyébként is jellemz6 a kbzpontozasi hibdk magas ara-
nya. Mig a Szeged Korpuszban csak a mondatok 1,04%-a nem végzédik pontra
(cimek), addig az orvosi dokumentumokban ez az arany 48,28%. Hasonlo prob-
lémak vannak a mondatkezds nagybetiihasznélattal: mig a Szeged Korpuszban
csak a mondatok 0,42%-a nem kezddik nagybettivel, addig az orvosi korpuszban
a mondatok 12,81%-a. Ez teszi a mondatokra bontés latszolag trivialis feladatat
is rendkiviil nehézzé [6].

3. tablazat: Az orvosi szévegek egy részkorpuszaban eléforduld helyesirasi hibak
tipusai

‘ hibéas ‘ponthiba ‘egybeirés ‘kﬁlénirés ‘egyéb
Szeged Korpusz 0,27% - - - -
Szeged Korpusz — iskolas|0,87% - - - -
Orvosi korpusz 8,44% | 46,55% 5,66% 5,59% |42,2%
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4. Szemantikai kiilonbségek

A szofaji és nyelvhasznalati kiilonbségek mellett az altaldnos és az orvosi szo-
vegek kozott gyakran jelentds eltérés mutatkozik meg azoknak a szavaknak a
jelentésében is, amelyek mindkét korpuszban el6fordulnak, tehat az egyes szavak
szemantikaja mast fed le a kiilonb6z6 korpuszokban. Ezt a jelenséget a disztri-
bucids szemantika modszerével vizsgaltuk. A disztribucios szemantika lényege,
hogy a szemantikailag hasonl6 szavak hasonlé kérnyezetben fordulnak els. Te-
hat két sz6 jelentésének hasonlosaga meghatarozhatéd a kornyezetiik hasonlosaga
alapjan. A szavak kornyezetét olyan jellemzGhalmazokkal reprezentaltuk, ahol
minden jellemzs egy relaciobol (r) és az adott relacio altal meghatéarozott szobol
(w’) all. Ezek a relaciok mas alkalmazasokban altalaban fligg6ségi relaciok, azon-
ban a klinikai szovegekre ilyen elemzés a zajos mivoltuk miatt nem végezhets
el kell6en jo eredménnyel. [7] szintén klinikai szovegekre alkalmazva csupan a
vizsgalt sz6 meghatarozott méret kornyezetében eléforduld szavak lexikai alak-
janak felhasznalasaval épitettek ilyen szemantikai modellt. Mivel a mi esetiinkben
a morfologiai elemzés is rendelkezésre allt, ezért a kovetkezs jellemzsket vettiik
figyelembe:

— prev_ 1: a sz6t megel6z6 sz6 lemmaja

— prev_ w: a sz0 el6tt 2-4 tavolsagon beliil es szavak lemmaéi
— next_1: a rakdvetkez6 sz6 lemmaéja

— next_w: a sz6 utédn 2-4 tavolsagon beliil es szavak lemmaéi
— pos: a sz6 szofaja

— prev_ pos: a szot megel6zd szo szofaja

— next_pos: a szot kovetd szo szofaja

Minden egyes jellemz6hoz meghataroztuk a korpuszbeli gyakorisagat. Ezekbdl a
gyakorisdgokbol hatarozhaté meg a (w,r,w’) harmas informéaciotartalma
(I(w,r,w’)) maximum likelihood becsléssel. Ezutan a két sz6 (w és w’) kozotti
hasonlosagot a kovetkezd metrikaval szamoltuk [8] alapjan:

2 (rw) €T (w) mT(w2)(I(w17 r,w) + I(ws, r,w))
2 (rwyerwn) 1017 w) + 326y ey L(w2,mw)”

ahol T(w) azoknak az (r,w’) paroknak a halmaza, ahol az I(w,r,w’) pozitiv.
Ennek a metrikdnak a hasznélatéaval korpuszonként kiszamoltuk a leggyakoribb
fénevekre, igékre és melléknevekre a paronkénti disztribicios hasonlésagukat.

4.1. A szemészeti korpusz disztribuciés szemantikaja

A gyakori fénevek vizsgilata soran olyan szopéarokat kerestiink, melyeknél jol
kimutathato a méas fénevekhez val6 viszonyuk. Az 1. 4bran egy ilyen részlet lat-
hato. A vilagosabb mezdk jelzik az erGsebb szemantikai kapcsolatot az adott két
sz0 kozott. Az abran jol elkiiloniils szemantikai terek lathatoak. Példaul a kii-
16nb6z6 szemceseppek nevei és a mikonny kifejezés egy behatéarolhato csoportot
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alkotnak. Ezek folé rendelhet6 a szemcsepp fogalom. Hasonlbéan, az egyes szemé-
szeti vizsgalatok is egy csoportba kertiltek (dtvildgitds, tonometria, réslimpa),
illetve az ezek altal vizsgalt jelenségek (fénytorés, festédés).

DISTSIM_FN

Atvildgitas
tonomaetria
nislampa
ocularum
maksnny
meghatarozas
konailium
fénytards
festidés
Xalatan
Voltaren
Mistagan
Uitracortenol
Travatan
Tobrex
Tobradex
Maxidex
Flucon
Cosopt

Azopt

mmmmmmmm

Tabr
tracort
fénytorés
konzllium
Jhatérozés
midkinny
oculorum
réslémpa
tonametria
atvilagitas

1. abra: A szemészeti korpusz leggyakoribb féneveinek hasonlosagi matrixa

Az igei eloszlasra vonatkozoan is meghatarozhatoak a szemantikai egytittal-
lasok. Igy a szemészeti korpusz esetén relevans csoportot alkotnak a fdj igéhez
tartozo, hozza hasonlo kifejezések: konnyezik, szir, viszket, beragad. Az orvosi
korpusz eredményeinél latni fogjuk, hogy a fdj igéhez tartozo igék a kéhdg, érez,
romlik.

A hasonlosagok kiértékelése soran sok esetben nem tudtuk megitélni az egyes
szakkifejezések kozotti kapcsolat helyességét. A melléknevek esetén olyan hason-
losagokat talaltunk, mint a széld és a hatdri, valamint a bal és a jobb kozotti
kapcsolat, amelyek mindenképpen helytalloak. Az utébbi parral kapcsolatban
megjegyzendd, hogy a szemészeti szovegekben a bal szem és a jobb szem vizsga-
latai miatt ezek kapcsolata sokkal erésebb és sokkal jobban elkiiloniils csoportot
alkotnak, mint az alsd, vagy felsé mellékneveké, amik szintén az iranyultsagot
jelzik. Az altalanos orvosi szovegekben a négy irany méar egy csoportot alkot. A
szinonimak és antonimak mellett a modszer kollokaciokat is kimutat, pl. a széli
és a vesszds hasonlo disztribucioja abbol adodik, hogy ezek leginkabb a (vaskos)
széli vesszds homdly kifejezésben szerepelnek egyiitt.

4.2. Az orvosi szovegek disztribiicios szemantikaja

Az altalanos orvosi szovegekbdl allo korpusz tartalma sokszintibb, mint a sze-
mészeti részkorpusz, ezért a szemantikai csoportok sem annyira kifinomultak,
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mint egyetlen sziik domén esetén. Az azonban itt is megallapithato, hogy a lét-
rejott relaciok, illetve szemantikai csoportok helytalloak és relevansak. A 2. ab-
ran szintén a leggyakoribb, legnagyobb hasonlésagot mutato fénevek szemantikai
matrixa lathato. Az abran is élesen kiugrik a limfocita—monocita szopar, illetve
a hozzajuk kapcsolodo bilirubin, glikdz és sejt szavak, melyekkel egyiitt élesen
elhatarolédnak a tobbi fogalomtél. Hasonldéan jol elhatarolédnak az orvosi fel-
jegyzések egyes részeit jelols kifejezések: anamnézis, diagndzis, epikrizis, stdtusz.
Ezekkel kapcsolatban latszik az, hogy bar a szemészeti dokumentumokban is
ugyanezek a részek talalhatoak meg, ott nem jelentek meg a leggyakoribb és
legerésebb Gsszefiiggést mutatod csoportok kozott (természetesen a szemantikai
viselkedésiik, igy a hasonlosdguk ott is fennall). A vegyes orvosi szévegekben
azonban ez a csoport a kevert domén f6l6tt hangsulyosabb Osszetartozast mutat.

DISTSIM _FN

bilirubin

anamnézis |
beavatkozas
balirubin
diagnazis
egysiég
glukéz
kérdlap
limfacita
manocita
panasz
sttusz

2. abra: Az orvosi korpusz leggyakoribb féneveinek hasonlésigi matrixa

Az orvosi korpuszban vizsgalt gyakori igék kozott olyan csoportok jottek létre,
mint a mutat, igazol, ldtszik, dbrdzolodik. Természetesen nem csak az Gsszetar-
tozésnak van jelentGsége (igaz ez mindharom domén esetén mindegyik szofajra
vonatkozoan), hanem az elhatarolodasnak is. Igy az igék kozott az dbrazolodik
és az elhagy j6 példa arra, hogy ezek szemantikai viselkedése k6zott nincsen
hasonlésag.

A melléknevek esetén a méar fent emlitett iranyultsagi csoportok emelhetSek
ki, itt mar mind a négy iranyra vonatkozodan, illetve megjelenik a szakteriiletre
vonatkozo melléknevek csoportja (szakdpoldi, neuroldgiai, pszichidtriai).
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4.3. A Szeged Korpusz disztribtcios szemantikaja

Az el6z6 két doménhez képest nagy eltérést talalunk az altalanos szovegeket
tartalmazo6 korpuszban.

Bar a Szeged Korpusz a témak sokkal szélesebb korét dleli fel, mint az orvosi
korpusz egyiittesen, vagy kiilonésen mint egy adott orvosi szakteriilethez tartozo
szovegek, a modszer mégis kiemel a vegyes széveghalmazbdl is olyan szemanti-
kai csoportokat, amelyeken beliil el6fordulo szavak erds tematikus Ssszefiiggést
mutatnak. A fénevekre vonatkozo 3. abran jol latszik, hogy egy szemantikai cso-
portba keriiltek a leggyakoribb fénevekre vizsgalva a részvénytdrsasdg, tarsasdg,
részvényes, és tag kifejezések, illetve a mi, szerzd, felhaszndlds, valamint a jog,
rendelkezés és szabdly szocsoportok. Nyilvanvaléan a korpuszban tovabbi, ebbe
a korbe tartozo szavak is megjelennek, azonban az algoritmus igen nagy szami-
tasigénye miatt mindegyik esetben csak a leggyakoribb 100 széra végeztiik el a
vizsgélatot. Természetesen olyan altaldnosan gyakori szavakbol allé csoportok is
felfedezhetSek, mint a hétkdznapok nevei, azok igen erés hasonlésiaga alapjan.
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3. abra: A Szeged Korpusz leggyakoribb féneveinek hasonléségi matrixa

Az igékre vonatkozoan a létrejott szemantikai csoportok mellett tovabbi fino-
mitasokat tapasztalhatunk. Mig a megy—indul, illetve az elmegy—elindul szdéparok
kiilon-kiilén nagyon hasonléak, addig a két paros egymashoz val6 hasonlosiga
ennél kisebb, amit az igekotds alakok mas jellegi viselkedése jol magyaraz.

A melléknevek esetén is kialakultak a fentiekhez hasonlé csoportok, azonban
ezek az altalanos mellékneveket tartalmazzak (pl. tavalyi—ides).
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4.4. A korpuszok Gsszehasonlitasa

Amellett, hogy kiilon-kiilon megvizsgaltuk az egyes szofajok leggyakoribb példa-
nyait, osszehasonlité elemzést is végeztiink. Ehhez elGszor létrehoztuk a korpu-
szok leggyakoribb szavainak metszetét (szofajonként), majd az ebben a listaban
szerepld szavak disztribuicios hasonlosagat megmeértiik mindkét, az 6sszehasonli-
tasban részt vevs korpusz esetén. Az Gsszehasonlitasok soran az altalanos orvosi
és a szemészeti korpuszt vizsgaltuk a Szeged Korpusszal szemben. Altalanossag-
ban elmondhato, hogy az altalanos szévegekben kiemelked6 hasonlosidgot mutatod
szavak (példaul honapnevek) hasonlosdga megmaradt az orvosi szévegek esetén
is, azonban a kontraszt az egyes csoportok kozott kisebbnek bizonyult. A méasik
altalanos jelenség, hogy az orvosi szovegekben egyes szavakhoz 1j jelentéscso-
portok jelentek meg, melyek az altaldnos téméaju szovegekre nem jellemzéek. A
fénevek kozott ilyen példaul az iddpont, ami az orvosi korpuszokban sokkal koze-
lebb keriil példaul a hét napjainak megnevezéséhez, hiszen a klinikai események
soran az idépontnak leginkdbb abban van szerepe, hogy melyik napon esedékes
egy vizsgalat.
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4. abra: A leggyakoribb igék hasonlosagi matrixai az orvosi korpusz és a Szeged
Korpusz alapjan

Az igék esetében még jelentsebb kiilonbségeket lathatunk, amit a 4. abra
illusztral. A tdvozik és a bocsdt szavak Osszefiiggése az orvosi korpuszban nyil-
vanvalo (az otthondba bocsdt kifejezés miatt), ami az abréan is kiugro értékként
jelenik meg, azonban a Szeged Korpuszban vizsgéalva ugyanez a két sz6 egészen
tavoli. Szintén jol latszik, hogy mig az altalanos nyelvezetii szévegben az emelke-
dik, erdsddik, gyengiil, csokken, nd szavak egy jelentéskorbe tartoznak, addig az
orvosi szovegek esetén ezeknek a viselkedése eltérd. Kiilonbségként latszik még
az dallit és az elhagy szavak hasonlosaga. Az orvosi korpuszban ezek nagyon ha-
sonl6 viselkedéstiek, mindketts a gyogyszeres kezelésekkel kapcsolatos (gydgyszer
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elhagydsa, gydgyszer adagoldsdnak bedllitdsa). A Szeged Korpuszban ezek kozott
semmilyen hasonlésiag nem latszik.

A melléknevek esetén szintén latszanak olyan kiilonbségek a szemészeti és
az altalanos korpusz kozott, hogy mig az els6ben a fontos és az indokolt szavak
lettek hasonloak, amikhez viszont a jo egyaltalan nem kapcsolodik, addig az
altaldnos szovegekben a fontos, a biztos, és a jo tartoznak egy jelentéskorbe.
Tovabbi jelentésbeli eltolédéasok lathatoak az 5. abran.
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5. abra: A leggyakoribb melléknevek hasonlosagi matrixai a szemészeti korpusz
és a Szeged Korpusz alapjan

5. Konkluzié

Cikkiinkben bemutattuk harom korpusz 6sszehasonlitdsat néhany {6 statisztikai
jellemz&jilk alapjan. Lathato, hogy a klinikai dokumentumokbdl allé korpusz
szavainak szofaji eloszlasa és helyessége jelentsen eltér az altalanos szovegeket
tartalmazo korpusztol, ezért az utobbiakra széles korben elfogadott megallapita-
sok, illetve az ezekre a megallapitasokra alapozott alkalmazasok nem feltétleniil
érvényesek, nem feltétleniil alkalmazhatéak orvosi szévegek esetén. Mindenkép-
pen sziikséges tehat a klinikai szovegek feldolgozasara alkalmas eszk6zok egyedi
fejlesztése.

Tovabbi vizsgalatokat végeztiink az egyes korpuszok disztribiciés szemanti-
kajara vonatkozoan is. Ennek soran szintén leleplez&dtek az alapvetd kiilonbsé-
gek, melyek a kiilonb6z6 szévegek kozotti tartalmi eltérésbsl adodnak. Az orvosi
szovegeknél, a viszonylag szlik domén miatt, ez a modszer alkalmas lehet diszt-
ribiicios tezaurusz épitésére magyar nyelvii dokumentumok esetén is, hiszen 1at-
hato, hogy a kimutathato hasonlosagi relaciok relevansak, valodi Osszefiiggéseket
jelenitenek meg.
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