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Abstract
Reusable Pseudopolihierarchical ICD-10 Selector
Aim of this project is to develop a pseudo-poly-hierarchical classification for ICD-10
coding system, which will provide a better interface for faster attaining of required ICD-10
codes.
The project will involve the development of two separate systems. The first one will be used
by administrators to describe the relations of individual coding entries. The second one
will provide a common interface that will be possible to integrate any other application
requires ICD-10 codes.
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Ozet

Bu caliymamin amacy, istenen UHS-10 kodlanmn daha hizlv bulunmasi icin pseudo-
polihiyerargik UHS- 10 kodlama simflandirmas1 arayiizii gelistirmektir.

Calhgma iki ayn sistemin gelistirilmesini icermektedir. Birincisi, her bir kod girisinin ve
iliskilerinin tammlanmasi icin sistem yoneticisi tarafindan kullamlacaknr. 1kincisi ise
UHS- 10 kodlann gerektiren herhangi bir iglem icin gelistirilen ortak bir arayiizdiir.

Anahtar Kelimeler:
UHS-10, Pseudo-polihiyerarsik yapi.

1. Giris

Halen kullanilan hastane yazilimlarinda; UHS (Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi-10) i¢in yeterli
destek olmamasi ile birlikte, yasanan tecriibeler uygun UHS-10 kodu se¢iminde kullanicilarin
biiyiik sorunlar yasadigimi gostermektedir. UHS-10 kat1 hiyerarsik bir yap1 kullandig1 i¢in, bu
kodlama sisteminde her bir madde sadece bir kere kullanilmistir. 10.000’den fazla kodu
barindiran bu sistemde bu tip bir uygulama aranan kodun daha zor bulunmasini dogurur.
Tiirkiye’deki bircok hastanede tan1 koymak, hatta basit bir test istemek icin sisteme UHS-10
kodu girilmesi zorunlu hale getirilmistir. Bu gereksinim bizi bu tip bir calisma yapmaya itmistir.

2. Uluslararas: Hastalik Stmiflandirmasi: (UHS)

UHS’nin gecmisi

Hiikiimetlerin iilkelerindeki ©Olim sebeplerinin ve bunlar1 en aza indirme yontemlerinin
belirlenmesi i¢in istatistiksel verilere ihtiyaglar1 vardir. Bu ihtiya¢ birincil olarak uygulanan
yontemlere oncelik siralamasi getirilmesini sart kilmistir, ¢linkii yiiksek 6liim oranli hastaliklar
acil ve sik1 6nlem gerektirir. Bu amagla Uluslararasi Oliim Sebepleri Listesi (International List of
Causes of Death) bazi tilkeler tarafindan kullanilmaya baglanmuistir [1].

Yapilan konferanslarda, 6liim sebeplerinin ¢ogunlukla hastaliklar oldugu belirtilmis ve bunlarin
dalistelendirilmesi gerektigi vurgulanmustir. Boylelikle Uluslararas1 Hastalik ve Oliim Sebepleri
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Smiflandirilmas: kullanilmaya baslanmistir. Sonu¢ olarak oliimlerle beraber hastaliklarin da
istatistiksel olarak degerlendirilmesi saglanmugtir.

Daha sonra yapilan toplantilarda bu listenin adi UHS (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmas: —
UHS) olarak degistirilmigtir [1]. Takip eden yillarda yeni UHS siiriimleri sunulmusg ve
hastanelerde tibbi kayitlarin tutulmasinda kullanilmastir.

UHS’nin yeni siiriim amaglar:

UHS, 1900 yilindan bu yana hemen her 10 yilda bir gozden gegirilir. G6zden gecirmenin amact
tibbi gelismeler ve hastalik isimleri konularinda giincel kalmak i¢indir [2]. Yeni siniflandirma
stiriimleri her zaman hastalik ve 6liim istatistiklerinin zamana bagh bilgilerinde degisikliklere
sebep olmaktadir. Gozden gecirmeler, tip bilimindeki yeni gelismelere ve saglik istatistiklerinin
uluslararasi karsilagtirilabilirligini artirmada gereklidir.

UHS-9ve UHS-10’un karsilagtirilmasi

8.000 kategoriye yaklagan UHS-10, 5.000 kategorilik UHS-9’dan daha detaylidir. UHS-10,
UHS-9’1a karsilastirildiginda ilk dikkati ¢eken numerik kodlama yerine alfa-numerik kodlama
sistemi kullanilmasidir. Ayn1 zamanda UHS-10’da kodlama kurallar1 ve 6liim sebebi altinda
yatan hastalik se¢imi kurallarinda degisiklikler yapilmuistir [2].

UHS-9 ve UHS-10 arasinda, 6liime sebebiyet veren hastaliklar istatistiklerinin karsilagtirmali
calismast yapilmistir. Bu calismada ayni yilda 2 farkli kodlama sisteminin verdigi farkli sonuglar
incelenmistir [2]. Ornegin, akut miyokart enfarktiisiin UHS-9’da tek olan kodu UHS-10’da
enfarktiisiin yerini de belirten 6 farkli kod haline doniistiiriilmiistiir (UHS-9 kodu 410 — 4
basamakli alt kategorisi yok, UHS-10’daise [21.0-121.4,121.9).

Ornek UHS-10 uygulamasi

Amerika Birlesik Devletleri’nde doktorlar tarafindan “6liim belgesi” sistemi uygulanmaktadir.
Bu belge iki kisma ayrilmistir. Birinci kisimda doktordan dortlii 6liim sebebi hastalik zinciri (en
basta 6liim sebebi hastalig1, sonda bu sebebin baslangi¢ hastaligi) doldurmasi istenir. Bu dortlii
zincir aralarinda “sebebiyle”, “sonucu olarak™ gibi sozciiklerle baglanabilir. Bu tasarim doktorun
rahatlikla 6liime gotiiren tibbi kosullarin sebep sonug iligkisini ortaya koymasina yardimer olur.
Kisaca tekrar etmek gerekirse, ilk durum ikinci durumun yiiziinden, ve ikinci durum da ii¢lincii
durumun sonucu olarak vb. gibi 6liimiin sebeplerini ve ilk baslangic evresini tamamlayacak
sekilde ciimleler kurulabilir.

Ikinci kisimdaise doktor, 6liim sebebini sebep sonug iliskisi belirtmeden girebilir.

Bazi durumlarda 6liim belgesine girilen hastalik siralamalart dogru olarak belirtilmemekte ve
belgede cesitli hatalar yapilmaktadir.

Oliim cizelgelerinde, UHS-9 ve UHS-10 i¢in se¢im kurallar1 vardir [2]. UHS-10 kullamilmaya
basladiktan sonra, daha detayli ve dogru bilgiler bu cizelgelere girilmeye baglanmigtir. Ornek
olarak zatiirre hastaligini ele alalim. Zatiirre pek ¢ok kosulun ya da yaralanmanin sebebi olabilir
ve UHS-10 kullamildiginda UHS-9’dan farkli sekilde zatiirre 6liim sebebi hastaligi olarak
girilmez. Sebep olarak, az sayidaki kalp hastalifi, beyin hastaliklari, seker hastali1
komplikasyonlari, malign neoplazmlar ve birkag diger hastalik zatiirre ile birlikte siralandiginda
secilebilir [2].

Yukarida siralanan sebeplerden dolayr UHS-10 kullanimi daha iy1i istatistik sonug elde etmek
icin ek yazilimlarla desteklenmelidir.

3. Onerilen Uygulama

Projenin amaci, UHS-10 tabanli pseudo-polihiyerarsik kodlama sistemi tantmlama ve kullanma
prototip sistemi gelistirmektir. Uygulama Microsoft NET mimarisi kullanilarak gelistirilmistir.
C# programlama dili kullanilmistir. Bu ikisinin se¢ilmesinin nedeni yazarin .NET {iizerindeki
tecriibesinin diger platformlara gore daha fazla olmasidir.

Amag

Uygulamanin gelisimi 3’e ayrilmistir.
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1.UHS-101¢in poli-hiyerarsi saglayan veri tabani olugturmak.

2. Veri taban1 bakimi ve iligkilerinin tanimlanmasi igin yonetici sistem arayiizii olugturmak.

3.UHS-10kodu gerektiren uygulamalara entegre olabilecek bir kullanici arayiizii hazirlama.
Uygulama Mimarisi
Uygulamanin 6l¢eklendirilebilmesi i¢in veritaban1 bagimsiz olmasi diistiniilmiistiir. Veritabani
bagimsizligin1 saglamak icin nesne iligkisel eslestirme (ORM -Object Relational Mapping)
kullanilmistir [3]. ORM olarak agik kaynak kodlu Nhibernate [4] kiitiiphanesi kullanilmustir.
Saglik Ocaklar i¢in acgik kaynak kodlu ve iicretsiz olan firebird [5] veritabaniyla calismast,
biiyiik hastaneler icin istege gore SQL Server 2000 ile ¢aligmasi planlanmistir. Uygulama bu ikili
ile test edilmistir. Ama NHibernate yapisi sayesinde NHibernate’in destekledigi herhangi bir
veritabani ile kullanilabilir [6]. NHibernate acik kaynak kodlu oldugu i¢in , diger veritabanlarinin
desteklenmesi miimkiindiir.
Web tabanli arayiizler icin ASP.NET, Window tabanli arayiizler i¢in Windows Forms
kullanilmistir. On yiiz olarak saglik ocaklarinda windows forms kullanilmasi, hastaneler i¢inse
web tabanli arayiiz diistiniilmiistiir. Saglik ocaklarinin kesintisiz internet baglantisinin miimkiin
olamayabilecegi ve maliyet diisiirmek icin Windows Forms se¢ilmistir. Biiyiik hastanelerde ise
kullanim ve yiikleme rahatlig1i¢in Web arayiizii olarak ASP.NET kullanilabilir.
Her iki durumda da veritabani kontroliiniin merkezi olmasi gerekmektedir. Veritabani kontrolii
web tabanli arayiiz ile yapilmaktadir.
Yukarida da belirtildigi gibi, UHS-10 kodlarini kullanirken, doktorlarin hata yapma olasilig1 ¢cok
yiiksektir. Hazirlanan yazilimla bu hatalar1 en aza indirmek amaclanmaktadir. Hazirlanan
yazilim veritabanlarinin sagladig1 arama 6zelliklerini kullanmaktadir.
Uygulama yapisi Sekil 1’de, veritabani yapist Sekil 2°de, ornek uygulama arayiizii Sekil 3’te
verilmistir
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O ]
) ADADS - BARSAKLARIN INFEKSIYOZ HASTALIKLARI &

- AD0-B99 - BELIALI INFEKSIYUZ VE PARAZITER HASTALIKLAR
@ A15:419 - TUBERKOLOZ
=-J00-199 - SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI
J00 - AKUT NAZOFARENJIT [NEZLE]
# J01 - AKUT SiNUZIT
J02 - AKUT FARENJIT
J03 - AKUT TONSILLIT
J04 - AKUT LAREMJIT VE TRAKEIT
- J09 - AKUT OBSTRUKTIF LARENJIT VE ERIGLOTTIT
JOG - BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS BOLGELERIN AKUT UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARI
J10- BELIRLENMIS INFLUENZA VIRUSUNE BAGLI INFLUENZA
J11 -ViRUS BELIRLENMEMIS INFLUENZA
J12 -VIRAL PNOMONI, BASKA YERDE SINIFLANMAMIS
J13- STREPTOCOCCUS PNEUMONIAEYE BAGLI PNOMONI
J14 - HAEMOPHILUS INFLUEMZA YA BAGLI PNOMONI
J15 - BAKTERIYEL PNOMONILER, BASKA YERDE SINIFLANMAMIS
J16 - PNOMONI, DIGER INFEKSIYOM ETKENLERINE BAGLI, BASKA YERDE SINIFLANMAMIS
17 - PNOMONI, BASKA YERDE SINIFLANMIS HASTALIKLARDA!
Same Diseases ICD Code = J67 - ORGANIK TOZLARA BAGLI HIPERSENSITIVITE PNOMONITI,
Same Diseases ICD Code = J69 - KATIVE SIVILARA BAGLI PNOMONIT
Same Diseases ICD Code = P23 - DOGUSTAN PNOMONI
J18 - PNOMONI, ETKEN TANIMLANMAMIS
- J20- AKUT BRONSIT
J21-AKUT BRONSIOLIT
J22 - TANIMLANMAMIS AKUT ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONL
J30 -VAZOMOTOR VE ALLERJIK RINIT
J31 - KROMIK RINIT, NAZOFAREMIIT VE FAREMIIT
J32 - KROMIK SINUZIT
J33 - NAZAL POLIP
134 -RUIRIIN \/F MAZAL SINNSIFRIN NIEFR RNZIIKI K] &R =

Sekil 3 Uygulama Arayiizii

4. Tartisma ve Uygulamanin Sonucu

UHS’nin diizenli olarak yenilenmesi her ne kadar kurumsal ve istatistiksel acidan zorlayici olsa
da tip alanindaki gelismelerin ve yeni terminolojinin takibi ve sisteme eklenmesi agisindan
onemlidir. Kurumsal olarak UHS’ nin yenilenmesi ulusal kaynaklardan biiyiik mali yatirimin
yazilim, egitim, yayin, diizenleme gibi konular i¢in ayrilmasinm gerektirir.

Amerika’da, UHS-10’un uygulanmasi, tibbi epidemiyolog, istatistik¢i, yazilimci, doktorlar ve
sistem analizcilerinden olugan takimin 7 y1l siiren caligsmast ile gerceklestirilmistir [2].

Onerilen program hem giincellemelerin takibinde, hem de yeni siiriimlerin rahat
kullanilabilmesinde yardimci olacaktir.

Yukarida da belirtildigi gibi istatistiksel olarak, yeni siiriim ve bunun sonucu olarak yeni hastalik
siniflandirma ve 6lim sebebi hastaligi secme kurallari; 6liim sebebi olarak oliimciil hastalik
belirleme analizlerinde biiyiik etkisi vardir. Yapilan program bu ve buna benzer uygulamalarda
hizli sonuglar vermeyi ve hata olasiliklarini azaltmay1 amag¢lamaktadir.

UHS-10 kullanimi ayni zamanda, hastalik etki planlamalarinda da degisiklikler yapmugtir.
Amerika’da “Saglikli Insanlar 2010” vizyonundaki UHS-9 ile yapilan ilk 10 énemli hastalik
siralamasindaki son 5 hastalifin siralamadaki yerleri, UHS-10 ile yeniden yapilandirma
sonucunda degismistir. Hazirlanan yazilim bu tip planlarin yeniden yapilandirilmasinda da hiz
ve giivenilirlilik kazandiracaktir.

5. Tesekkiirler

2004-2005 egitim yil1 2. doneminde Elektronik Saglik Kayitlar1 dersinde ODTU’de bizlerle
beraber olan ve bizi boyle bir calisma yapmaya yonlendiren Sayin Osman Saka ve Sayin Erkan
Mumcuoglu’na tesekkiir eder, bagka konularda da beraber ¢aligma imkani1 bulmay1 umariz.
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