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Abstract: In this study we present an intelligent system proposal to help on
assigning ICD10 codes to medical records. System is based on classification of
free-form texts fields for a given medical record, and uses Terrier information
retrieval engine to handle unstructured text data. In this way, we propose a new
effective and efficient text classification method, which is based on information
retrieval techniques. To evaluate the new approach we compiled a new Turkish
medical collection, which includes approximately 50K preprocessed and
anonimized medical records taken from Ankara University Hospital information
systems. We measured the performance of proposed system in terms accuracy,
selectivity and sensitivity.
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Ozet: Bu ¢alismada ubbi kayitlara ICD kodlarimin atanmasma yardimer olacak
akulli bir sistemin énerisi sunulmustur. Sistem temel olarak verilen bir saglik
kaydinda yer alan serbest formda yazilmis metin bilgilerinin siniflandirmasimna
dayalidir ve serbest formda yazilmis metin sahalarim islemek icin acik kaynak
kodlu Terrier bilgi gerigetirim sistemini kullanir. Bu anlamda ¢alismayt Tiirkge
tbbi dokiimanlarin siiflandirmasi olarak da degerlendirmek miimkiindiir. Bu
baglamda, serbest formda yazilmis metinlerin siniflandirilmasinda  bilgi
gerigetirim tekniklerini kullanan etkin ve verimli bir smiflandirma yaklasimi
oneriyoruz. Sistemin smanmast i¢in  Ankara Universitesi Hastanesi bilgi
sisteminden yaklasik 50 bin kayit alinarak, onislemden gegirip anonimize ederek,
bir Tiirkge tibbi veri seti olusturduk. Onerdigimiz sistemin bagarim performanslar
dogruluk, ozgiilliik ve duyarlilik élgeklerine gore olgiilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk¢e Tibbi Metin Simiflandirma, ICD-10 kodlarinin
otomatik atanmasi, Bilgi Gerigetirim, Terrier.
1. Giris

T1bbi Bilgi sistemleri bir¢ok amag i¢in yapisal veri tutar fakat bunun yan sira yapisal
olmayan verileri de hasta kayitlarinda daha detayli bilgi icermesi agisindan serbest
metin olarak barindirirlar. Yapisal olmayan bu veriyi bilgi sistemleri agisindan anlamli
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hale getirmek 6nemli ve ciddi bir siirectir. Saglik harcamalarinin disiiriiliip saglik
hizmeti kalitesinin arttirilmasi kritik 6nem arz eder. Bu baglamda hastalik kodlarinin
hasta raporlar ile iliskilendirilmesi heniiz ¢dziimlenememis bir problemdir. ICD-10
klinik raporlarin kodlanmasinda bir standart sunmaktadir. Goldstein’in da belirttigi
gibi, ICD kodlarinin kullanimi, salgmlarm tespiti ve hasta problem listelerinin
gelistirilmesi ve netlestirilmesinde Onemli rol istlenmektedir. Ayrica ICD kod
kullanim1  faturalama hizmetlerinde de standardizasyon sagladigindan saglik
kurumlarma ciddi fayda saglamaktadir [1].

Dogru kodlarin raporlara atanmasi isi hem emek yogun ve hem de ciddi
konsantrasyon ve genis bir bilgi birikimi gerektiren karmagik bir siirectir. Kodlari
atayan kisi binlerce kod i¢inden sadece az sayida ilgili kodu raporla iliskilendirmelidir.
Karmagiklifi nedeniyle hataya agik bir islemdir ve uzman kisiler tarafindan
gergeklestirilmelidir. ICD-10 kodlarinin  klinik raporlara otomatik atanmasi isi
kodlayicilar igin siireci kolaylastirmasi, hata oranini azaltmasi agisindan memnuniyet
verici olacaktir. Bu problem tanimi ¢ergevesinde bu g¢alismanin ICD-10 kodlarini
atayan uzmanlara yardimei olmak amaciyla, verilen bir tibbi kayitta yer alan serbest
formda yazilmis tibbi metin sahalar1 kullanilarak atanacak 1CD-10 kodlarin1 6nerecek
akilli bir sistem gelistirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda, ¢alismada bilgi gerigetirme
(information retrieval) tekniklerine dayali ve farkli parametrelerle basarimlar
yonetilebilen yeni bir metin siniflandirma metodu 6nerilmistir.

2. Gerec ve Yontem

ICD-10 kodlari, hastaliklarin tiim genel epidemiyolojik, bir¢cok saglik ydnetimi
amagclar1 ve klinik kullanimi ig¢in olusturulmus uluslararasi tanisal siniflandirma
standardidir. Hasta takibi, hasta takip ve arsivinin tutulmasi ve kaynak yonetimi gibi
idareye yonelik amaglarin yani sira hastaliklarla ilgili istatistiksel veriye dayanmasi ve
uluslararast olmasi agisindan {lkeler arasinda da saglikla ilgili karsilagtirmalar
yapilmasina olanak saglamaktadir. ICD-10 siniflandirmasini teknik bir siniflandirma
yonteminden ziyade istatistiksel bir yontem olarak gormek gerekmektedir. ICD-10 kod
standardi 6lim sertifikalar1 ve saglik kayitlar1 da dahil olmak {izere saglik ve hayati
kayitlarin birgok tiiriinii, kaydedilen hastaliklar1 ve diger saglik problemlerini
smiflandirmay1 amaglar; bu amag dahilinde kayitlarin daha giivenilir ve dogru olmasim
saglar. ICD-10 kod yapis;; XXX.YY, 1. Seviye XXX (A00-Z99), 2.Seviye YY (01-
09); seklindedir. ICD-10 kod basliklar1 ve bir gruba ait alt basliklar Hata! Basvuru
kaynagi bulunamadi.’de verilmistir.

Bu caligmada Tiirk¢e tibbi metinlerin islenerek ICD-10 hastalik kodlarinin
raporlara atanmasina yardimci olacak akilli bir sistem Onerilmistir. Gelistirilen sistem,
metin smiflandirma ic¢in yeni bir yontem de icermektedir. Metin siniflama islemi
kabaca bir dokiimanin belirli bir simifa veya kategoriye atanmasi islemidir. Onerilen
metin siniflandirma yonteminin ayrintilarini agiklamaya gegmeden once literatiirde
metin siniflandirma i¢in dnerilen belli bagh yaklasim ve algoritmalari kisaca 6zetlemek
istiyoruz.

Coklu kategori i¢in metin siniflandirma alaninda en yaygin yontemlerden birisi
olan Rocchio algoritmasini Miao ile Kamel gelistirmisler ve farkli alanlarda
uygulamiglardir (Miao & Kamel, 2011). Zhang, Shuigeng Zhou, ve Aoying Zhou
(Zhang, Zhou, & Zhou, 2004) sirali simiflandiricilar iretmek ve bu smiflayicilari
filtreleme ve karar verme agamasinda kullanmak i¢in Arttirrmli (Boosting), KNN ve
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Rocchio siniflandiricilar birlestirmis ve Cince haberlerden olusan veri setlerine
uygulamislardir.

Tibbi alanda metin siniflandirma ise bazi noktalarda farklilik gosterir. Tibbi metin
smiflandirma siireci dokiimanlarin biyomedikal ¢esitlilige veya disipline gore
etiketlenmesinden olugur. T1bbi raporlara ICD, MeSH, SNOMed, GO gibi kategorilerin
kodlarinin atanmasi, tibbi metin siniflandirma goérevlerinin iginde yer alsa da, kodlarin
yapisinin farkliligi nedeni ile tibbi metin siniflandirmadan ayr1 tutulmalidir (Humphrey,
Névéol, Gobeil, Ruch, Darmoni, & Browne, 2009). Bir tibbi metin smiflandirma
uygulamasi olarak Humphrey ve digerleri kural tabanli bir sistem ile istatistiksel bir
sistemi MEDLINE dokiimanlarint  biyomedikal ¢esitlilige gore otomatik
simflandirmaya ¢alismislardir. Iki yontemin performansi birgok yonden karsilastirabilir
olmakla birlikte, iki yontemin birlestirilmesi ile daha iyi sonuglar elde edilebildigi
gosterilmistir.

Tablo 1 - Hastaliklar ve Sakatliklar Tabular Endeksi (Seviye-1) & (Seviye -2).

1. Bo6lim Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar (A0O - B99)
2. Bolum Neoplazmlar (CO0 ile D48)
3. Boliim Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklari ve Badisiklik Sistemini Iceren
Hastaliklar (D50-D89)
1. D50-D53: Besinsel anemiler
1.1 D50 Demir eksikligi anemisi
D50.0 Kronik kan kaybina bagdli demir eksikligi anemisi
D50.1 Sideropenik disfaji
D50.8 Diger demir eksikligi anemileri
D50.9 Belirlenmemis demir eksikligi anemisi

1.2 D51 B12 vitamin eksikligi anemisi

1.3 D52 Folat eksikligi anemisi

1.4 D53 Diger besinsel anemiler

D55-D59: Hemolitik anemiler

D60-D64: Aplastik ve diger anemiler

D65-D69: Koagiilasyon bozukluklari, purpura ve dier hemorajik durumlar
D70-D77: Kan ve kan olusturan organlarin dider hastaliklari

D80-D89: Bagisiklik sistemini igeren belirli bozukluklar

4. Bo6lim Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar (E00-E90)

5. Bo6lim Akil ve Davranis Bozukluklari (F00-F99)

6. BolUim Sinir Sistemi Hastaliklari (G00-G99)
7
8

o U W N

Bo6lim GOz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari (HOO0-H49)

. Bolim Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklari (H60-H95)

9. Bolim Dolasim Sistemi Hastaliklari (I00-I99)

10. Bolum Solunum Sistemi Hastaliklari (J00-J99)

11. Bolum Sindirim Sistemi Hastaliklari (KO00-K93)

12. Bolum Cilt ve Cilt alti Dokusu Hastaliklari (LO0-L99)

13. Bolim Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari (M0O0-M99)

14. Boluim Urogenital Sistem Hastaliklari (NOO-N99)
15. Bolum Gebelik, Dogum ve Lohusalik Dénemi Hastaliklari (000-099)
16. Bolum Perinatal Donemden Kaynaklanan Hastaliklar (P00-P96)
17. Bolum Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri (Q00-Q99)
18. Bolum Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuar Bulgulari (R0O0-R99)
19. Bolum Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlere Badli Diger Durumlar (S00-T98)
20. B&liim Hastalik ve Oliimiin Dis Nedenleri (V01-Y98)
21. Bo6lim Saglik Durumu ve Saglik Hiz. Yararlanmayi Etkileyen Faktdrler (Z00-Z99)

Yi & Beheshti ise [5] Hidden Markov Model (HMM) teknigini tibbi dokiimanlari
23 MeSH Kategori C’nin alt kategorilerine atamak i¢in kullanmislardir. Bu ¢alismanin
sonuglarinin literatlirde yer alan diger yontemler ile karsilastirilabilir oldugunu
belirtmiglerdir. Moore ve Berman [6] SNOMED kodlarini otomatik atayacak bir sistem
gelistirmek tizerine ¢aligmiglar ve otomatik kodlamanin birgok agidan elle kodlamaya
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iistiinliik sagladig1 tizerinde durmuglardir. Yaklasimlar: metinler i¢indeki bariyer ve ana
kelimeleri ¢oziimlemeye dayanmaktadir ve ¢oziimleme sonucunda elde edilecek ana
kelimeler SNOMED kodlarina isaret eder. Popa ve arkadaslari [7] ¢oklu-etiket ve ¢oklu
kategori igin tibbi dokiiman siniflandirma probleminin ¢6ziimiinde bir denetleyici
6grenme yontemi olan matris regresyon metodunu Snermistir. Ogrenme asamasinda
sistem kelime-kategori matrisi olusturmakta, yeni dokiimanlarin ICD kodlarmin
smiflandirilmasinda ise puanlama igin bu matrisi kullanmaktadir. Bu yontem ile
performans oOlgiitii olarak f-6lgegini 0.34 hesaplamislar ve bu yontemin SVM, k-NN ve
Centroid yontemlerinden daha iyi sonu¢ verdigini belirtmislerdir. Crammer ve
arkadaglari, ICD-9-CM kodlarinin serbest formda yazilmis radyoloji raporlarina
atanabilmesi icin bir sistem gelistirmislerdir. Ogrenme seti 978, test seti ise 976
etiketsiz tibbi dokiimandan olusmaktadir. Radyoloji raporlari klinik ge¢mis ve izlenim
olmak tizere iki alan igermektedir. Bu raporlar 45 ayr1 ICD kodu ve olusturdugu 94
yapilandirmay1 igermektedir. Bu ¢aligmalarinda {i¢ farkli kodlama sistemini dogruluk
performans degerini  yilkseltmek amaciyla tek bir Ogrenme  sisteminde
birlestirmislerdir. Oncelikli olarak otomatik kodlama prensibini ve kural bazli atamay1
kullanmislar, eger sistemler sonug iiretmez ise 6grenme yontemini uygulamislardir. f-
performans degerini %86.5 elde etmislerdir, ayni veri seti i¢in elde edilmis performans
ise % 89.08 olarak rapor edilmistir. [8].

Benzer olarak Goldstein ve arkadaslart CMC igin ICD-9-CM kodlarini radyoloji
raporlarina atamak icin {ic farkli yontem denemislerdir. Oncelikli olarak ayrik
kelimelerin benzerligi ilkesine dayanarak Lucene bilgi gerigetirim aracin1 kullanarak
atama yapmuslardir. Tkinci olarak BoostTexter isimli n-gram (ardisik kelime dizileri) ve
s-gram (ardisik olmayan kelime dizileri) dayanan artirrmli bir algoritma yontemini
uygulamiglardir. Son olarak ise olumsuz ifadeleri, es anlamli ifadeleri ve kesin
olmayan verileri ayirt edebilecek kural tabanli bir sistem gelistirmisler ve basit kural
tabanli bir sistemin f-performans degeri %88.55 ile digerlerinden daha iyi sonug
verdigini ortaya koymuslardir [1]. Chen ve digerleri [9] bagimlilik ayristirma
prensibine dayali anlamsal analitik teknigi ile radyoloji raporlarina otomatik ICD-9-
CM kodlarinin atanmasini amaglamistir. Yaklagimlarini 2007 International Natural
Language Processing Challenge veri seti iizerinde test etmislerdir. Bu ¢alismanin ana
fikri bagimhilik ayristirma, ayristirma agaci esleme ve egitim ve smama veritabani
arasindaki anlamsal esleme puan1 hesaplamay1 igeren derin diizeyde semantik analizi
yaklagimidir. Macro-average F1 performans degerini 0.60 olarak yakalamislardir,
Goldstein, Arzumtsyan ve Uzuner [1] bu degeri ayni veri setinde 0.73 olarak
belirtmiglerdir. Buna bagli olarak Chen ve arkadaglar1 kural tabanli sistemlerin daha iyi
sonu¢ vermesine ragmen bilgi edinme darbogazi nedeniyle uygulamada zayif yanlari
oldugunu savunmaktadir.

Boytcheva, Bulgarca igin, endokrin ve metabolik hastaliklarin serbest metin ¢ikis
raporlarindan ICD-10 kodlarinin otomatik atanmasinda ¢oklu sinif igin SVM teknigini
kullanmigtir. Problem ¢oklu ikili siniflandirma problemine indirgenmis ve maks-min
oylama stratejisi ile gerceklenmistir, ¢alisma sonucunda f-performans degeri %84,5
olarak bildirilmistir [10]. Son olarak, Foudeh ve Salim [11] bir ICD sinifin1 karakterize
edecek anlamli kelimeleri bulmayr amaglayan kelime agirliklandirma modelini
onermiglerdir.

96



Yontem

Metin siniflandirma, dokiimanda yer alan metinlerin kategorilerinin belirlenmesi igin
onceden belirli olan uygun etiketlere atanmasini amaglar. Tibbi metin siniflandirma
acisindan, serbest metinler tibbi alanin temel bilgi kaynagidir. Bu tiir veriler karar
verme sistemlerinde yapisal ve kodlanmig veri kadar yararli degildir, beraberinde bu
verinin tekrar kullanilabilmesi tekrar ¢aba harcanmasini gerektirir. Bu baglamda bu
calismada amag, tibbi raporlarin kullanilarak birinci seviye 1CD-10 kodlarina goére
simiflandirilarak serbest metin verisinin kullanilabilir olmasini saglamaktir.

Tibbi metin smiflandirma diger metin smiflandirma siiregleri arasinda daha
karmagik bir yapiya sahiptir bunun nedeni tibbi metin simiflandirmanin ¢ok kategorili,
bir¢ok kategori yapisina uyan bir simiflandirma islemi olmasidir. Bunun yani sira
metinlere kod atama igsleminde Crammer ve digerlerinin [8] de degindigi iizere; bir
teshis kodu ancak ilgili teshise ulasildiginda atanmali, bir teshis kodu teshis net
olmadig1 durumda asla atanmamali, bir belirti kodu teshis kesinlestiginde atanmamali
ve her zaman en 6zellikli kod tercih edilmelidir. Bagka bir anlamda uygun goriinen
kodlar 6zel durumlarda dahil edilmemelidir. Bu zorluklarin yani sira tibbi rapor
smiflandirma siireglerinin esanlamli ve olumsuzluk belirten ifadelerden de etkilendigi
unutulmamalidir.

Bu calismada gelistirilen sistem, kodlama yapacak uzmana, verilen bir tibbi kayitta
yer alan serbest formda yazilmig metin sahalari islenerek, atanmasi muhtemel 1CD
kodlar1 onermektedir. Sistem temel olarak bilgi gerigetirim sistemlerine dayali bir
yaklasima sahiptir. Bu yaklagimin en 6nemli bileseni bilgi gerigetirim sistemidir ve bu
calismada Glaskow Universitesi tarafindan gelistirilen ve agik kaynak kodlu olarak
toplumun kullanimina sunulmus olan Terrier bilgi gerigetirim sistemi [12]
kullanilmigtir. Terrier bilgi gerigetirim sistemi, simge normallestirme vektor uzay
matrisi olusturma, endeksleme ve geri getirim islemlerini gercekleme gibi dzelliklere
sahip bir aractir.

Bilgi gerigetirim sistemlerinin temelini olusturan vektor uzayr modelinde, tiim veri
seti Terim Dokiiman Matrisi (TDM) ad1 verilern m X n’lik bir matris ile temsil edilir.
TDM matrisinde, siitunlar dokiiman setindeki bir dokiimani, satirlar ise bir
dokiimandaki farkl bir kelimeyi temsil eder. TDM matrisinin verilen bir elemanin, &,
j’ninci dokiimanin i’ninci terimini ifade eder. Bu deger, kaba olarak bir kelimenin ilgili
dokiimanda kag kere gectigini belirtir. Bir dokiimanda ilgili kelime gegmiyor ise bu
deger 0 olacaktir. Her bir matris elemanmin degeri farkli yOntemlerle
agirliklandirilabilir.  Kelime kiimesi  T={tyt5,...,tn} ve dokiiman kiimesi de
D={dy,dy,...,d.} ile temsil edilecek olur ise aj; t; kelimesinin d; dokiimanindaki frekansi
veya farkli parametrelere gore hesaplanmig agirlik degeridir. Belirtilen tanim dahilinde
Terrier bir sorgu vektorii dq={aoq,a1g,...,8mq} ile bir dokiiman vektorii arasindaki
dj={aoj,a1j,-..,amj} benzerlik degerini Yo @ X ajq formiili ile hesaplar. ajq Ve aj;
degerleri kelimelerin frekans degerleri degil farkli terim agirliklandirma yontemlerine
gore hesaplanmisg degerlerdir. Bilgi Gerigetirme tekniklerine dayali onerilen
smiflandirma yonteminin adimlar asagida gosterilmistir.

1. Egitim dokiimanlarin isaretleyerek sisteme yiikle
Egitim Seti ES = {dy, ... ,d|} | = egitim setindeki dokuman sayis1
ES € DE (Dokiiman endeksi)

2. Test dokiimanlarinin her bir dokiiman ile benzerligini hesapla
Test Seti TS = {0, ..., U} p = test setindeki dokiiman sayis1
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g sorgusunun j dokiimani ile benzerligi By = X%, aj X aiq
3. llgili dokiimanlarin listelendigi azalan sirada sirali sonug kiimesinin ilk 10
dokiimanini al.

Sonu¢ Kiimesi RS = {do, ... ,djp00} Sonu¢ kiimesi sirali dokiimanlarin en
yiiksek benzerlige sahip 1000 tanesini igerir. Sonug alt kiimesi RSS = {d,, ...
,d:} r=10.

4. Sorgulara ICD kodlar1 atamak igin RSS’yi agirliklandir
Bir dokiimaninin ICD kod kiimesi, IK = {ICD,, ..., ICD,}
Wcpz € Agirliklandir(ICD,)
5. Aday smuiflari agirliklarina gore sirala
Sirali ICD Kod Kiimesi (IKS) € AzalanSiradaSirala(W,cp)
6. Sonug sinif kiimesi (SSK) € Sonug¢SinifKiimesiSeg(IKS)

Bilgi gerigetirme tekniklerine dayali metin siniflandirma yontemin ICD simf
atamas1 yapan 4. adiminda yer alan Agirliklandir(1CD,) fonksiyonu iki farkli teknige
gore agirlik hesaplamaktadir. Birinci teknikte amacimiz, dokiimanin sira endeksine
gore agirlik degeri hesaplamaktir: Eger bir dokiiman ilk sirada geldi ise agirlik faktori
10, eger bir dokiiman 10. Sirada geldi ise dokiimanin ICD kodlarmin agirlik faktori
1’dir. r. sirada gelen dokiimanin agirhik faktorii wd, = 11 — r formiilii ile belirlenir. Bir
ICD smuifi igin agirlik degeri ilk 10 dokiimanda yer alan tim ICD’ler igin wd,
degerlerinin toplanmasi ile elde edilir Vv W,cp = Y, wdr. Uygulanan ikinci teknik ise
her 1ICD kodunu dokiiman benzerlik verisine gére agirhiklandirmay: esas alir. ik 10
dokiimanda yer alan tiim ICD’ler igin dokiiman sorgu benzerlik degerleri (B toplanir
V W,cp=Y Bqr. Calismamizin ileriki asamalarinda amaglanan ICD siif atamalarinda
uygulanabilecek farkli agirliklandirma tekniklerini gelistirmektir.

Yontemin son adiminda yer alan Sonu¢SimifKiimesiSe¢(IKS) yordami her bir
sorgu siif dokiimam i¢in agirliklarina gére siralanmig ICD siniflari igerisinden aday
smiflarim ilk k tanesini alarak sorgu dokiimanin smiflarimi atar, SSK = {ICD,,....,
ICDy} k={1,...,10}. Bu asamada uyguladigimiz diger yol ise belirlenen bir esik (t)
seviyesinin iizerinde agirliga sahip olan ICD smiflarinin sorgu dokiimanina
atanmasidir, SSK = {W,cp > ()} t = {0,100,500,100}

3. Bulgular
Veri Setinin Hazirlanmasi

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin 2010 yilinin 11 aymda
yatan hastalara ait tibbi kayitlar kullanilmistir. Kullanilan veriler 11 ayr1 Excel dosyasi
formatinda bilgi sisteminde alinmistir. Her bir dosyada dosya numarasi, hasta adi
soyadi, rapor tarihi, yatig-gikis tarihleri gibi sabit veriler ile ICD hastalik kodlar1 yer
almaktadir. Ayrica, her bir kayitta “anamnez, fizik inceleme, klinik seyir, ameliyat
raporu” gibi serbest formda yazilmis sahalar yer almaktadir. Dosya no sahasi, yeniden
diizenlenerek hastanin kimligini ifsa etmeyecek sekilde bir sira numarasi haline
doniistirilmistir. Ad-soyad Ozniteligi XML dosyalarma eklenmemis, ayrica isim
bilgisi iceren bazi sahalardan &zel isim ve benzeri kisisel bilgiler metinlerden
temizlenerek veriler anonimize edilmistir.

Bu calismada, ilk asamada toplam 57835 hasta kaydi segilmistir. Ardindan,
anamnez, fizik inceleme ve klinik seyir gibi sahalardaki verilerin metin uzunluklari

98



10’dan kii¢iik olan kayitlar ile gecerli bir ICD-10 kodu bulunmayan kayitlar da
sistemden ¢ikartlmigtir. Tiim bu se¢me ve diizenleme iglemleri ardindan 57835 kayittan
52100 adedi gegerli kayit olarak belirlenmis ve her bir kayit i¢in

Sekil 1’de gosterilen formatta XML dosyalari olusturulmustur. Hazirlanan veri
kiimesinden 145 tanesi sinama kiimesi, 51955 tanesi ise egitim kiimesi olarak
secilmigtir. Sinama kiimesinde yer alan 145 kayitta toplamda 486 olmak iizere 133
farkli ICD kodu bulunmaktadir.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="no"?>
<report>

< ReportNo>10010</ ReportNo>

<Anamnez>sikayeti:goglis agrisi hikayesi:3 aydir sikayetleri
var.2 kat merdiven c¢ikmakla gogiis agrisi ve nefes darligi var
efor kapasitesi progresif olarak azalmis.baski tarzinda olan
agrisi 1-2 dakikada gegiyor.hasta ileri tetkik vetedavi ic¢in
klinige yatirildi.</Anamnez>

<FizikInceleme>KVS:sl normal s2 normal sistolik apikal Gfidrim
1/6.ek ses yok. solunum:normal GIS:dogal /op skari.
ekstremite:nabizlar acik.pto-/-—

</FizikInceleme>

<KlinikSeyir>hasta klinige kabul edildi.medikal tedavisi
diizenlendi.rutin tetkikleri istendi.hastaya 25/02/2010 da KAG
yap1ldi.LAD proksimalde % 30 darlik izlendi,LAD ortada % 80
darlik izlendi.D1l ortada % 50 darlik izlendi.Cx ostiumda % 30
darlik izlendi,ortada % 70 darlik izlendi.Major obtus ortada %
90 tiubltler darlik izlendi.Major obtus proksimalinden ¢ikan yan
dal proksimalinde % 95 tibiiler darlik izlendi.RCA ektazik
izlendi.CABG karari alinan hasta KVCye ayaktan yatisi yapilmak
tzere taburcu edildi.</KlinikSeyir>
<Teshis>

I25 1 ATEROSKLEROTIK KALP HASTALIGI (KORONER (ARTER)
HASTALIK)

I10 * ESANSIYEL (PRIMER) HIPERTANSIYON

E78 2 HIPERLIPIDEMI KARMA

E11 * INSULIN-BAGIMLI OLMAYAN DIYABETES MELLITUS
</Teshis>
<Rapor>ilag¢ raporu verildi.</Rapor>
<Sonuc>taburcu.</Sonuc>

</report>

Sekil 1 — XML formatinda olusturulan tibbi kayit dosyast drnegi.
Veri Setine ait ICD kod istatistikleri
Bu boliimde koleksiyona ait verilerden elde edilen basit istatistiksel degerlere yer

verilmistir. Ilk istatistik Tablo 2°de yer alan her bir dokiimanin kag¢ ICD simifi igerdigini
gosterir.
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Tablo 2 - Her bir dokiimanin igerdigi ICD kod sayisina gore tibbi kayit sayilart.

Vaka Basina

ICD kod ssaym Vaka Sayist
1 25818
2 9656
3 5450
4 3810
5 2873
6 2346
7 1494
8 549
9 97
10 5
11 2

Bir bagka istatistik ise, ayn1 tibbi dokiimanda yer alan ICD siniflariin iliskisidir.
En sik oranda gegen 30 adet ikili ICD sinifinin bilgisi Tablo 3’de verilmistir. Bu
istatistik, tibbi alanda bilgi ¢ikarsama ve ICD’ler arasi bag olusturma i¢in bir baslangi¢
adimu olarak kabul edilebilir.

Tablo 3 — ICD kodlarumn aymi dokiimanda birlikte goriinme sikliklar.

Vaka Vaka

ICD1 ICD2 Sayisi ICD1 ICD2 Sayisi
125 110 3324 148 110 676
E78 110 2665 125 E1l 635
125 E78 2290 150 Ja4 625
110 E11 1150 E78 E11 605
110 K29 1119 E11 E78 605
110 Ja4 1057 N18 110 580
Ja4 110 1057 295 125 549
150 110 984 125 120 543
110 E10 896 110 795 532
125 K29 860 E10 E78 507
150 125 800 125 148 496
082 Z33 777 150 148 481
Ja4 J96 769 125 N18 480
125 Ja4 758 125 E10 465
E78 K29 686 120 110 437

Performans Olgekleri

Bu boliimde siniflandirma yontemlerine ait performans hesaplama 6lgiitlerinin
temel bir tamimi verilmistir:  Dogru Pozitif degerler (true positive - TP) bir
smiflandirma sistemi i¢in dogru tahmin sayisin1 Dogru Negatif degerler (true negative -
TN) ise dogru ret Sayisim temsil eder sistemin hata parametreleri ise yanlig atamalar
icin (1. Tip Hata) Yanls Positif degerler (false positive - FP), kayip veriler (2.Tip
Hata) i¢in ise Yanhs Negatif degerler (false negative - FN) ile temsil edilir. Bu
parametrelere bagli olarak sistemin duyarliligi (sensitivity : TP/(TP+FN)), dogrulugu
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(accuracy : ((TP+TN) /(TP+TN+FP+FN)) ve 6zgilligii (specificity : TN / ( FP+TN))
hesaplanabilir.

Performans Degerleri

Uygulanan yonteme bagl olarak Tablo 4 ve Tablo 5 farkli test parametrelerine gore
test sonuglarini gostermektedir. Yer alan performans degerleri: Basar1 ile getirilen
sorgu sayisi (eger bir sorguya ait en az bir tane ICD kodu basari ile atanmig ise sorgu
basarili sayilmistir), basari ile getirilmis ICD sayisi, toplam dondiiriilen ICD Sayisi ve
bu degerlere bagli olarak hesaplanmis, Dogru atanmis ICD sayist orani, duyarlilik,
dogruluk ve 6zgiilliikk parametreleridir.

Tablo 4-Satir endeksine gore agirliklandirilmis test sonuglart.

RN s o8 E] E] =
P8 | g|EES 8|8y 8y| Bx | 2| By
|2 | Z|sc| 35|55 |5E|53| 2| 22| 23
x| £|2|88|3228|22|2%|28 35| 20| =8
S| S|FO|BREI|EE|ES|E8| 25 | 28 | 23
I 388|274 & |37 | & |2
1 |111)111| 145 36 0,22910,989|0,922 10,363 0,998 |0,977
2 [125]173| 290 50 0,356 |0,973|0,927(0,497 0,992 0,976
3 [132]217| 428 57 0,44710,955/0,925[{0,571 0,986 |0,974
4 | 134|248 564 62 0,50910,936| 0,92 10,620 0,983 0,970
5 |137]272] 694 66 0,55910,925[0,916 0,656 0,978 |0,966
6 |139|286| 818 68 0,5880,914 0,908 0,676 0,971 |0,961
7 [140(296| 930 69 0,61 10,903|0,902 0,690 [0,966 |0,956
8 [140|304)1037 70 0,626 /0,896 /0,896 {0,704 0,961 |0,952
9 11403101144 71 0,63810,886| 0,89 | 0,713 0,956 |0,946
10 |140]319]1245 73 0,656 0,88 |0,886]0,725 0,950 0,942
Tablo 5 - Dokiiman benzerligine gore agirliklandirilmis gore test sonuglari.
R < @ = = =
B8 _c|EEz |Bx|fx|fx| Bx|Zx| B
- || =|E2|S§8ES|SE|SE|SE| §2| §E| §2
= - | 2 |2E|2ROCY|ES5|E5|8E| 25| 25 | 2 £
*~ |E|E|88|gza%|cS|S2|s® 52| 52| 5%
S| 2|FO|®&a0 |ES|E°|E8| ¥3 | ¥ | 23
g2 FET T (T3 |8 |2
1 112|112 | 145 36 0,2310,986|0,921]0,364 0,998 |[0,978
2 126|176 | 290 50 0,362 0,97210,928 0,503 0,992 0,977
3 132|219 | 428 57 0,451] 0,95 |0,922|0,575 0,986 |[0,974
4 136 | 252 | 564 63 0,51910,935|0,921]10,627 0,983 [0,971
5 137273 | 694 65 0,5620,923]0,914]10,655 0,978 |0,966
6 139|286 | 818 68 0,588 0,912|0,908 0,677 0,971 0,961
7 1391292 | 930 68 0,601|0,8970,896 0,684 0,965 |0,956
8 140 | 306 | 1037 71 0,629 /0,8890,892|0,708 |0,961 |0,952
9 140|315 | 1144 72 0,6480,882|0,887]0,719 0,956 |0,947
10 141|321 | 1245 73 0,6610,874| 0,88 | 0,725 0,951 0,942
t>0 |142]372| 2430 79 0,765|0,8160,837(0,794 0,890 |0,887
t£>100 |134]331] 1476 71 0,681]0,874|0,878|0,709 0,938 0,932
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t>500 | 85 |157| 234 36 0,323(0,977|0,931|0,362 0,995 0,977
t>1000 | 42 | 55 | 65 17 0,113]0,99710,916(0,173 0,999 0,976

Ek olarak, Tablo 6 test seti igerisinde yer alan en siklikla goriilen 40 ICD sinif1 i¢in
performans degerlerini gosterir.

Tablo 7 sorgu bazli hesaplanmis performans degerlerini icermektedir. ilk 20 sorgu
icin performans sonuglart Tablo 7’de verilmistir .

Tablo 6 — Veri setinde en siklikla goriilen 40 ICD i¢in suuiflandirma performans
degerleri (Sonuglar dokiiman benzerligine gore agwrliklandirma t > 0 testini temel

alir.)
s
= 22

2|« |55 2 E

c |g| 2| 8| F |F|E|&|E| &S
110 46 43 94 | 7993 43 3 51 48 0,93 | 048
125 28 28 73 | 4972 28 0 45 72 1 0,62
E78 23 22 63 3441 22 1 41 81 0,96 0,66
Ja4 29 24 57 2470 24 5 33 83 0,83 0,72
K29 18 15 46 2101 15 3 31 96 0,83 0,76
233 10 10 20 1861 10 0 10 125 1 0,93
150 15 14 42 1802 14 1 28 102 0,93 0,78
E11 10 7 62 1696 7 3 55 80 0,7 0,59
N18 10 8 38 1643 8 2 30 105 0,8 0,78
J96 12 12 35 1570 12 0 23 110 1 0,83
E10 12 9 44 1566 9 3 35 98 0,75 0,74
J18 13 13 44 1417 13 0 31 101 1 0,77
082 10 10 17 1248 10 0 7 128 1 0,95
148 10 9 43 1185 9 1 34 101 0,9 0,75
C34 10 10 18 1001 10 0 8 127 1 0,94
295 10 6 21 912 6 4 15 120 0,6 0,89
C18 10 10 16 907 10 0 6 129 1 0,96
F32 10 8 21 904 8 2 13 122 0,8 0,9
K80 10 9 14 859 9 1 5 130 0,9 0,96
H25 10 8 8 816 8 2 0 135 0,8 1
K21 2 1 24 794 1 1 23 120 0,5 0,84
R10 2 0 8 733 0 2 8 135 0 0,94
N40 4 4 22 720 4 0 18 123 1 0,87
167 2 2 13 714 2 0 11 132 1 0,92
N20 2 1 3 698 1 1 2 141 0,5 0,99
120 1 1 14 677 1 0 13 131 1 0,91
N39 1 0 11 663 0 1 11 133 0 0,92
D64 2 1 16 647 1 1 15 128 0,5 0,9
294 2 2 7 644 2 0 5 138 1 0,97
C67 1 1 3 636 1 0 2 142 1 0,99
EO03 6 2 25 614 2 4 23 116 0,33 0,83
El4 2 0 15 586 0 2 15 128 0 0,9
N17 4 1 16 581 1 3 15 126 0,25 0,89
M81 4 3 16 553 3 1 13 128 0,75 0,91
D51 2 1 16 541 1 1 15 128 0,5 0,9
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J45 2 0 19 531 0 2 19 | 124 0 0,87
B18 1 1 16 527 1 0 15 | 129 1 0,9
K74 1 1 13 523 1 0 12 | 132 1 0,92
Y45 4 2 14 478 2 2 12 | 129 0,5 0,91

Tablo 7 - Sorgu bazinda performans degerleri - Sonuglar dokiiman benzerligine gore
agirliklandirma t > 0 testini temel alir

SorguNo | TP | FN | FP | Duyarhik | Ozgiilliik | Dogruluk
1 2 0 | 4 1 0,97 0,97
2 4 1 (20 0,8 0,84 0,84
3 1 3 |14 0,25 0,89 0,87
4 2 0 |8 1 0,94 0,94
5 0| 2 |17 0 0,87 0,86
6 1 1 |10 0,5 0,92 0,92
7 31 0 |22 1 0,83 0,83
8 2 0 |18 1 0,86 0,86
9 510 [14 1 0,89 0,89
10 41 0 |10 1 0,92 0,92
11 4 | 2 |17 0,67 0,87 0,86
12 1 0 | 6 1 0,95 0,95
13 51019 1 0,93 0,93
14 2 0 |20 1 0,85 0,85
15 4 1 4 |23 0,5 0,82 0,8
16 4 | 0 |12 1 0,91 0,91
17 4|1 0 |6 1 0,95 0,95
18 6 1 |19 0,86 0,85 0,85
19 2 0 |12 1 091 091
20 41 0 |21 1 0,84 0,84

4. Tartisma ve Sonug

Bu calismada bilgi gerigetirme tabanli siniflandirma yontemi kullanilarak tibbi
kayitlara ICD-10 kodu atanmasina yardimci bir akilli sistem Onerilmistir. Sistem,
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi yatan hasta kayitlarindan derlenen 51955
kayit ile egitilmis ve 145 sorgu ile test edilmistir. Yapilan deneylerden elde edilen
sonuglart dogrultusunda en iyi duyarlilik degeri 0,765 olarak dokiiman benzerligine
gore agirliklandirma yonteminde t > 0 alindig1 durumda elde edilmistir.

Smif bazli sorgu sonuglarinda dalgalanmalar yer alsa da bunun nedenleri arasinda
smiflarin egitim seti icerisindeki 6rnek sayisina veya bir sinifin sistem tarafindan baska
yakin smflar ile karigtirilabilmesine bagli oldugu disiinilebilir. Farkli veri setleri
iizerinde capraz dogrulama yapilarak daha anlamli sonuglar elde edilebilir. Olusturulan
testler ve uygulanan parametreler yeni gelistirilen bilgi gerigetirme tekniklerine dayali
smiflandirma algoritmasina temel olusturmak amaciyla diizenlenmistir. Sorgu bazli
performans degerlerine gore, ¢ogu sorgu agisindan duyarlilik degerleri kabul edilebilir
Olgektedir. k degerinin artmasma bagl olarak duyarlilik performansi biiyiik oranda
artmaktadir, bu artis ile birlikte dzgiilliik ve dogruluk degerlerinde azalma gozlense de
azalma ayni hizla olmamakta ve kabul edilebilir degerlerin altina inmemektedir. Bu
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asamada yontemin gelistirilmesi i¢in bundan sonraki amag, var olan parametrelerin
optimizasyonu ve yeni parametrelerin sisteme dahil edilmesi olarak planlanmistir.
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