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Comparison of Logistic Regression and Genetic Algorithm Results Using
Familial Short Stature Data Obtained from Pediatric Endocrinology
Information System

Abstract. In this study we compared logistic regression and genetic algorithm to
automatically identify using familial short stature data obtained from pediatric
endocrinology information system, in Akdeniz University Hospital. Data are
divided into training and test datasets, from the training dataset we obtained a
model from Logistic Regression and rules to explain data from Genetic Algorithm.
Then we used the model and rules on the test dataset. When results are compared
we found that LR identifies potential patients better than GA, and in return GA is
better in identifying healthy individuals.
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Ozet. Bu calismada Akdeniz Universitesinde kullamlan pediatrik endokrinoloji
klinik bilgi sisteminden elde edilen veri kullanilarak ailesel boy kisaliginin
otomatik olarak tanimlanmasinda lojistik regresyon ve genetik algoritmanin
sonuglart karsilastirilmistir. Veri egitim ve test verisi olarak iki gruba ayrilmis
daha sonra egitim veri setinden genetik algoritma kurali ve lojistik regresyon
modeli elde edilmistir. Bulgular test veri seti tizerinde test edilmistir. Egitim ve
test veri seti tizerinde iki yontemin ulastigi sonuglar karilastirilmis ve hastalarin
tespit edilmesinde ve tani koymada lojistik regresyonun daha basarili oldugu,
normallerin segilmesinde ise genetik algoritmanin daha basarili oldugu
goriilmustiir. !

" Sorumlu Yazar: Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Antalya. E-posta:
samur@akdeniz.edu.tr



357

Anahtar Kelimeler. Genetik Algoritma; Lojistik Regresyon; Pediatrik
Endokrinoloji, Klinik Bilgi Sistemi

Giris

Giiniimiizde kanita dayali tip uygulamalar1 gitgide artan bir onem kazanmaktadir.
Cesitli caligmalar kanita dayali tip uygulamalarinin diisiik maliyetle yiiksek bakim
kalitesi sagladigini, yeni tedavi ve teknolojilerde etik ve daha az ©6znel yaklasim
sergiledigini ortaya koymustur [1, 2]. Kanita dayali tip uygulamalarinin yayginlastigi
giiniimiizde, uzmanlara yardim saglayabilecek cesitli araglar sunmak ve gelisen
teknoloji ile beraber bilgi sistemlerinden faydalanmak tip bilisimi i¢in 6nemli bir adim
olusturmaktadir. Kanita dayali tip uygulamalarinin temelinde elektronik ortamda
diizenli veri toplama ve toplanan verilerin saglikli sekilde saklanabilmesi vardir. Bu
amagla klinik islemlerin yiiriitiilmesi ve hastalarin takibi i¢in gelistirilmis yazilimlar
veya otomasyon sistemleri hasta verilerini daha diizenli kontrol ve takip edebilmesinde,
hastalara daha kaliteli hizmet sunabilmesinde yararli olmaktadir.

Buna bir ornek olarak Foy JL ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alisma
gosterilebilir. Pediatrik Endokrin polikliniginde ayakta hasta tedavisi sirasinda
hastalarin otomatik olarak takip edilmelerine yonelik bir ¢alismada otomasyon sistemi
kullanmanin el ile bilgi toplamaya gore %75-90 arasinda zaman kazandirdigi,
dogrulugu, kapsamlilig1 ve raporlamayi arttirdigr goriilmustiir [3]. Baska bir caligmada
ise klinik bilgi sisteminin bilimsel aragtirma yapan bilim insanlar1 acisindan iyi oldugu
vurgulanmig ve etkinligi arttirdigi, islemleri kolaylastirdig1 ve klinik agidan yiikselme
saglandig1 gosterilmistir [4]. Hasta agisindan bakildiginda ise daha kaliteli bir saglik
bakim hizmetine ulagmasi klinik bilgi sisteminin hastalara sagladigi en Onemli
avantajdir.

Bu calismada da Pediatrik Endokrinoloji polikliniginde kullanilan klinik bilgi
sisteminde depolanan veriler temel alinmistir. Pediatrik Endokrinoloji diyabet gibi
cocuklukta fiziksel ve cinsel gelisime etki eden endokrin sistem bozukluklariyla
ilgilenen bir bilim dalidir. Tlgilendikleri yas araligi yeni dogandan ergenlik donemi
sonuna kadar olan cocuklar1 kapsar. Bu alanda en cok karsilasilan hastalik tiirleri Tip I
diyabet ve biiytime bozukluklaridir [5].

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim dali igin
gelistirilen bu klinik bilgi sistemi ise pediatrik endokrinoloji uzmanlar1 ve tip bilisimi
uzmanlarinin beraber gelistirdikleri ve uzmanlarin poliklinikte hasta takibini saglamak
acsisindan Onemli avantajlart olan bir yazilim projesidir. Pediatrik endokrinoloji
alaninda c¢alisan doktor ve uzman doktorlarin kullanimina acik olan yazilim 2007
yilinin sonundan beri siirekli kullanilmakta ve hasta takibini saglamaktadir.

Pediatrik Endokrinolojisi poliklinigi icerisinde klinik bilgi sistemleri kullanilmas1
medikal kayitlara ve klinik verilere erisimi, bakim kalitesini ve verilere erisimdeki
tutarliligr arttiracaktir. Bakim planlar1 ve yoOnergelerinin hazirlanmasi ve takip
edilmesini saglayacak, klinik arastirmalarda verilerin daha diizenli kayit altina alinarak
daha kullanilabilir ve fazla olmasini saglayacaktir [6].

Kliniklerde uygulanan bilgi sistemlerinin bilimsel ¢calismalar agisindan en 6nemli
avantaji dogal olarak calismalarda kullanilacak bilgilerin diizenli, devamli ve dogru
sekilde toplanmasidir. Bu calismada da klinik bilgi sistemi araciligr ile toplanan hasta
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verilerinden ailesel boy kisalig1 teshisi konulmus olanlar filtrelenmis ve elde edilen
veriye cesitli yontemler uygulanmig, sonuglar karsilastirilmistir. Veri iistiinde lojistik
regresyon modelleme teknigi ve genetik algoritma uygulanmistir. Bu iki teknik
sonucunda elde edilen modeller daha sonra bir test veri seti {istiinde denenmis ve
sonuclar karsilastirilmistir.

Benzer bir ¢aliyma daha once Jefferson, MF ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir.
Calismada kanser hastalarindan elde edilen bir veri seti lizerinde genetik algoritma ve
lojistik regresyon yontemleri karsilastirilmis ve genetik algoritmanin lojistik
regresyona gore daha iyi tahmin sonucu verdigi ortaya konulmustur [7]. Baska bir
benzer calismada Bozcuk H ve arkadaslari tarafindan yine kanser hastalari {izerinde
genetik algoritma ve diger veri madenciligi metotlarinin karsilastirilmasina yonelik
olarak yapilmistir [8].

1. Gereg¢ ve Yontem
1.1. Veri Toplanmasi — Klinik Bilgi Sistemi

Pediatrik Endokrinoloji poliklinigi i¢in gelistirilen klinik bilgi sisteminde veri
toplanmasi, depolanmasi, arama yapilmasi, ve istatistiksel analiz, ve veri madenciligi
yapilmas1 amactyla gelistirilmistir. Sistemde hastalarla ilgili olarak demografik bilgiler,
muayene bilgileri, biyokimya testi sonuglari, idrar testi sonuglari, hormon testi
sonuglari, dinamik endokrin test sonuglari, radyoloji ve genetik bilgi kitapliklari, tedavi
planlar1 ve hastaya iliskin goriintii kiitliphanesi modiilleri yer almaktadir. Ayrica
bilimsel amagli ¢aligmalarda kullanilmak iizere sisteme kaydedilen degiskenlere gore
sorgulama yapilabilecek bir sorgulama modiilii de yer almaktadir. Bu ¢calismada uygun
veri setlerini olusturmak icin bu modiilden faydalanilmistir.

1.2. Egitim Veri Seti

Klinik Bilgi Sistemin 1,5 yillik kullanimindan sonra Mart 2009’a kadar sisteme kayitl
ve ilk kontroliinde ailesel boy kisalig1 teshisi konulmus 83 hasta tespit edilmistir. Bu
hastalarin fiziksel muayene ve demografik bilgileri karsilastirildiginda ailesel boy
kisaligi ile ilgili olarak ¢ogunda ortak yapilmis olgiimler tespit edilmistir. Buna gore
hastanin cinsiyeti, anne boyu, baba boyu, hastanin kontrol sirasinda 6lgiilen boyu,
hastanin kontrol tarihindeki yasi, hastanin kontrol sirasinda dl¢iilen viicut kitle endeksi
(VKI) hastalarin ¢ogunda 6lctilmiis degerlerdir. Hasta kiimesinde bu 6l¢timlerden birisi
veya birkac¢1 eksik olan hasta sayis1 5 olarak tespit edilmis ve bu hastalar veri setinin
disinda birakilarak calismada 78 hastanin bilgisi kullanilmistir.

Sistem ailesel boy kisalig1 teshisi olanla olmayanin ayrimina yonelik yontemler
test edeceginden bu ayrimi gergeklestirmek igin boy kisaligi teshisi goriilmeyen
hastalarin da bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu bilgi de yine klinik bilgi sistemi
araciligl ile elde edilmistir. Aym1 donemde bilgi sistemine kaydedilmis boy kisaligi
teshisi konulmamis hasta sayis1 736’dir. Bu hastalarin ilk kontroliinde yukarida
belirtilen alt1 farkli 6l¢iim degeri sisteme kaydedilmis 379 hastanin verileri de boy
kisalig1 bakimindan normal olan veri seti olarak kullanilmistir.

Egitim veri setinde 379’u boy kisalig1 yoniinden normal, 78’i bu tamya sahip
toplam 457 kisi yer almaktadir.
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1.3. Test Veri Seti

Egitim veri setinden kullanilan veriler elde edildikten sonra Mart 2009 — Agustos 2009
doneminde sisteme kaydedilen veriler test veri seti olarak kullanmilmistir.

Bu donemde sisteme kaydedilen ailesel boy kisalig1 teshisi konulmus 35 hastaya
ait bilgiler test verisi olarak alinmigtir. Bu verilerde sistemde kullanilan degiskenlerin
hepsi kaydedilmis oldugundan herhangi bir hastaya ait veri test disinda birakilmamaistir.

Ayn1 dénemde boy kisaligi teshisi olmayan sisteme kaydedilmis 394 kisi vardir.
Ancak bu kisilerin veri setinde kullanilan degiskenlerin bir veya birkaci eksik olanlar1
veri setinde disinda birakildiginda geriye 218 kisi kalmustir.

Test veri setinde 218’1 ailesel boy kisalig1 yoniinden normal, 35°i bu taniya sahip
toplam 253 kisi yer almaktadir.

1.4. Istatistiksel Analiz

Egitim verisinde ailesel boy kisalig1 tanis1 pozitif ve negatif olan iki grup arasinda anne
boyu ve baba boyu degerleri i¢in istatistiksel karsilagtirma yapilmis, anne boyu ve baba
boyu i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi
i¢cin % 95 anlamhilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1 ) kullanilmigtir.

Egitim verisine lojistik regresyon modellemesi uygulanmistir. Egitim verisinden
elde edilen model daha sonra test verisi iistiinde denenmis ve buna iligkin ROC analizi
sonu¢ bolimiinde verilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde SPSS 17 paket
programindan faydalanilmistir.

1.5. Genetik Algoritma

Bu caligmada Genetik Algoritma (GA) icin SimMine (www.simworld.co.uk) veri
madenciligi yazilimini kullanilmigtir. Bu yazilim siirekli veriyi istenilen sayida
kategorilere bolerek veri setini esit sayilardaki dagilimlarla temsil edebilmektedir.
Burada GA, Lojistik Regresyona alternatif bir metot olarak kullamilmigstir. Kategorik
veri ile ¢calisan GA evrimsel bir sekilde ileri siiriilen hipotezler arasindan veriyi en iyi
aciklayanlar1 secerek dongiisel bir bicimde en iyi hipotezleri bulmay1 amaclar. Bu
calismada siirekli veri 3, 4, 5 gibi kategorilere ayrilmis, ve kullandigimiz GA
yaziliminin standart ayarlar1 kullamlmistir (256 popiilasyon, 64 en iyi kromozom, ve
1000 iterasyon). Bu calismada genetik algoritmanin olusturulmas: icin kullanilan veri
madenciligi yazilimi daha 6nce baska bir ¢alismada da kullanilmustir [8].

Genetik Algoritmanin diger yontemlere gore giiclii yanlar: (i) Dil ile ifade
edilebilecek kurallar ¢ikarmasi, (ii) Fitness fonksiyonu denilen fonksiyonu degistirmek
suretiyle duyarlilig1, seciciligi veya ROC alanini maksimize eden kurallar bulabilmesi,
(iii) Stirekli veriyi kategorik hale doniistiiren modiiliin degistirilmesi ile sinir optimum
sinir degerler bulunmasinda yardimci olmasi olarak gosterilebilir.

Kullanilan genetik algoritmanin gelistirilmesi icin egitim verisi GA yazilimina
aktarilmis yazilimin elde ettigi kurallar incelenmis ve en iyi sonucu elde eden kural
yeniden test verisi lizerinde denenmistir. Bu analize iliskin sonuglarda bulgular
boliimiinde verilmistir.
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1.6. Test Veri Setinde Kurallarin Denenmesi

Elde edilen lojistik regresyon modeli ve genetik algoritma kuralinin test verisine ayni
anda uygulanmasi ve sonug elde edilmesi icin kii¢iik boyutlu bir yazilim hazirlanmstir.
Bu yazilim iistiinde tanimlanan model ve kurallar test verisine uygulanmis daha sonra
yazilimdan elde edilen ¢iktilar istatistiksel yontemlerle incelenmistir.

2. Bulgular
2.1. Veri Seti Tammlayici Bilgileri

Egitim verisi i¢inde ailesel boy kisalig1 tanis1 konulmus 78 hastanin 41°i erkek, 37’si
kadindir. Tanis1 pozitif olan hastalarin annelerinin boylarinin ortancasi 152,85 (138-
165) ve babalarinin boy ortancasi 165 (151-178,2) olarak bulunmustur. Egitim veri seti
icinde yer alan hastalarin yas ortalamast 10,56 * 3,59, boy ortalamalar1 121,55 + 18,53
ve kilo ortalamalar1 da 25,45 + 10,35 olarak bulunmustur. Boy kisalifi yoniinden
normal olan 379 hastanin ise 160’1 erkek, 219’u kadindir. Tanis1 negatif olan bu grubun
anne boy ortancasi 158 (125,3-180) ve baba boy ortancast 170 (142,7195) olarak
bulunmustur. Bu grubun yas ortalamasi 11,37 + 3,47, boy ortalamas1 128,47 + 20,29 ve
kilo ortalamasi 33,33 + 18,15 olarak bulunmustur.

Ailesel boy kisalig1 tanisi pozitif olan ve olmayan iki grup, anne ve baba boylari
bakimindan kargilastirildiginda, tanis1 negatif olan grubun anne boyunun tanist pozitif
olan gruba gore daha uzun oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Baba boylar1 bakimindan da
tanis1 negatif olan grubun baba boylarinin tanisi pozitif olan gruba gére daha uzun
oldugu goriilmiistiir (p= 0,001). Anne ve baba boylar: i¢in sonuglar Tablo 1 ve Tablo
2’de goriilmektedir.

Tablo 1. Anne Boyu i¢cin Tamimlayici Istatistik

Tam N Min. Max. Ort. Std. Sapma | Ortanca | IR(Interquartile range)
Negatif | 379 1253 180 158,09 6,67 158,00 8,30
Pozitif 78 138 165 153,16 5,15 152,85 5,55

Tablo 2. Baba Boyu icin Tanimlayici Istatistik

Tam N Min. Max. Ort. Std. Sapma | Ortanca | IR( Interquartile Range)
Negatif | 379 142,7 195 170,79 7,62 170 9,00
Pozitif 78 151 178,2 165,14 6,67 165 9,85

2.2. Lojistik Regresyon Bulgular

Lojistik regresyon modeli olusturmak icin veri seti tizerinde SPSS 17 paket programi
ile ii¢ farkli model elde edilmistir. Birinci model de yas, boy, kilo, anne boyu ve baba
boyu kullanilmustir. ikinci modelde ise yas, BMI, anne boyu, baba boyu kullamlmuistir.
Ugiincii modelde ise ilk modele ek olarak anne boyu ve baba boyunun birlikte
etkilesimi de modele dahil edilmistir. Bu ii¢ model egitim ve test verisine uygulanmis
elde edilen sonuclar ROC analizi ile karsilastirilmistir. Buna gore iiglincii modelin
egitim verisine gore duyarlilifi 0.795 segiciligi 0.662 olarak bulunmustur. Egitim veri
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seti i¢cin modelin ROC egrisi altinda kalan alam1 0.813 olarak bulunmustur. Bu
caligmadan elde edilen kesme degeri referans alinarak modelin test veri setine gore
analizi yapildiginda 0.771 duyarhilik ve 0. 625 secicilik degerlerine sahip oldugu ve
ROC egrisi altinda kalan alanin da 0. 776 oldugu bulunmustur. Analiz grafikleri Sekil
1’de goriilmektedir.
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Sekil 1. Egitim ve Test Veri Setleri icin ROC Analizi Sonuglari
2.3. Genetik Algoritma Bulgular

Egitim veri seti i¢in genetik algoritma kullanildiginda ¢esitli kurallar elde edilmistir.
Bu kurallarin segicilik ve duyarliliklart birbirleri ile karsilastirilarak en uygun kural
secilmigtir. Se¢ilen kuralda GA degiskenler icerisinden anne boyunu, baba boyunu ve
BMT’i secerek bir kural olusturmustur. Elde edilen kuralin egitim veri setinde analizi
yapildiginda 0.782 duyarlilik, 0.696 segicilige sahip oldugu ve ROC analizinde egrinin
altinda kalan alan 0.739 olarak bunmustur. Bu degerlerle elde edilen kuralin daha sonra
test veri setinde denenmistir. Test veri setine uygulanan kural degerlendirildiginde,
kuralin test veri setine gore duyarliligi 0. 742 ve seciciligi 0.706 olarak bulunmustur.
Elde edilen sonuglara ROC analizi yapildiginda egri altinda kalan alan da 0.724 olarak
tespit edilmistir.

3. Tartisma ve Sonug

Modeller elde edildikten sonra hem lojistik regresyon hem de genetik algoritmada i¢in
egitim ve test verisinde elde edilen sonuglar birbiriyle karsilastirilmistir. Buna gore iki
yontemde de egitim verisinde elde edilen sonuglar test verisinde de benzerlik
gostermistir.

Genetik algoritma ve lojistik regresyonda elde edilen sonuglar test ve egitim verisi
icin karsilagtirildiklarinda her iki yontem i¢in de egitim verisinde elde edilen sonuglarin
test verisinde elde edilen sonuglara gore daha basarili oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi test veri setinde egitim veri setinde oldugu kadar kisinin olmamasi olabilir.
Lojistik regresyon analizi i¢in bakildiginda secicilik, duyarlilik ve ROC analizinde
egrinin altinda kalan alanin her biri i¢in yaklasik %5°lik azalma goriilmektedir. Genetik
algoritmada ise duyarliligin %4’liik diisiisiine karsilik secicilik ve ROC analizinde
egrinin altinda kalan alanda benzer sonuglar elde edilmistir.
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Lojistik regresyon ve genetik algoritma birbiriyle karsilastirildiginda egitim verisi
icin genetik algoritmanin duyarliliinin biraz daha yiiksek oldugu ve ROC analizinde
egrinin altinda kalan alanin lojistik regresyon icin yaklasik %7,4 daha fazla oldugu
buna karsilik genetik algoritmanin seciciliginin daha basarili oldugu goriilmiistiir. Test
verisi i¢inde yontemler birbiriyle karsilastirildiginda bir Oncekine benzer sekilde
duyarlilik ve ROC analizinde egrinin altinda kalan alana gore lojistik regresyonun daha
basarili oldugu ancak segicilikte lojistik regresyonun egitim verisine gore diisen
secicilik degerinden dolay1 genetik algoritmanin seciciliginin %8,1 daha iyi oldugu
goriilmiistiir.

Sistemlerin tasarlanmasi goz oniine alindiginda genetik algoritmanin basit bir dille
ifade edilebilen kurallar1 lojistik regresyon analizinin bir modele doniistiiriilmesine
gore daha basit bir kullanima sahiptir. Genetik algoritma kurallarinin karar destek
sistemlerine tasinmasinin daha kolay olacag diisiiniilmektedir. Lojistik regresyonda ise
model olusturulduktan sonra uzmanlarin bu modeli kullanmada c¢esitli yardimci
araclara ihtiyaci olabilir ancak karar destek sistemi tasarlanirken bu model sisteme
dahil edileceginden karar destek araclarinda bunun kullanimi sorun olusturmayacaktir.

Kullanilan degisken sayilar1 bakimindan bir karsilastirma yapildiginda genetik
algoritmanin lojistik regresyona gore daha az degiskeni kullanarak sonuca ulastigi
goriilmiistiir. Ailesel boy kisaligr tanisinda 6nemli olan bir takim degigkenleri genetik
algoritmanin olugturdugu kural i¢ine almamasi bu yontemin kullanilmasindaki bir
engel olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Genetik algoritmanin kural arama siirecinde kullaniciya, fitness fonksiyonunu
degistirerek duyarliligi, seciciligi veya ROC alamini arttiran kurallar se¢gme imkant
vermesi bu yontemin baska bir avantajidir. Bu durum Lojistik regresyonda s6z konusu
degildir. Bu tip bir esnekligin degisik tp problemlerinde yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Genel olarak yontemler arasinda ¢ok fazla fark olusmamis olsa da lojistik
regresyonun hastalarin tespit edilmesinde, genetik algoritmanin ise saglamlarin ayirt
edilmesinde daha basarili oldugu gozlemlenmistir. ROC analizi sonuclarna goére
egrinin altinda kalan alanin lojistik regresyonda iki veri seti i¢in de daha yiiksek olmast,
bu yontemin genetik algoritmaya gore tan1 koymada daha basarili oldugunu gosterir.

Kaynakc¢a

[1] Lewis, SJ; Orland, BI. The importance and impact of evidence-based medicine. J Manag Care Pharm
2004: 5 Suppl A: S3-5.

[2] Maluf-Filho, F. The importance of evidence-based medicine concepts for the clinical practitioner. Arg
Gastroenterol. 2009: 46(2); p. 87-9.

[3] Foy, JL; Eastman, RC; Nealon, RC; Bowen, PM; Pengelly, ML; Drass, JA; Dorworth, TE; Pucino, F.
Automated therapeutic drug monitoring in an ambulatory care endocrine clinic. Ann Pharmacother.
1992 May:26 (5):675-8.

[4] Yu, Q; Li, W; Lang, J. A computerized information system for gynecological patients. Zhonghua Fu
Chan Ke Za Zhi. 1998 Nov;33(11):655-7.

[5] Wikipedia. Pediatric endocrinology
http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Pediatric_endocrinology&oldid=292402347  Son  Erisme
Tarihi: 11 Eyliil 2009.

[6] McDonald, CJ. The barriers to electronic medical record systems and how to overcome them. J Am Med
Inform Assoc. 1997 May-Jun;4(3):213-21.

[7] Jefferson, MF; Pendleton, N; Lucas, SB; Horan, MA. Comparison of a genetic algorithm neural network
with logistic regression for predicting outcome after surgery for patients with nonsmall cell lung
carcinoma. Cancer. 1997 Apr 1;79(7):1338-42.



363

[8] Bozcuk, H; Bilge, U; Koyuncu, E; Gulkesen, H. An application of a genetic algorithm in conjunction
with other data mining methods for estimating outcome after hospitalization in cancer patients. Med Sci
Monit. 2004 Jun;10(6):CR246-51. Epub 2004 Jun 1.



