Electronic Letters on Science & Engineering 5(2) (2009) ~ ., ¢«

Available online at www.e-Ise.org e-I.SE

Asthma Disease Diagnosis Using Genetic Algorithms

Orhan Er’, Nejat Yumusak®, Feyzullah Temurtas®, Abdullah Cetin Tanrikulu®

“Bozok University, Department of Electrical and Electronics Engineering, 66200 Yozgat, TURKEY
bSakarya University, Department of Computer Engineering, 54187 Adapazari, TURKEY
“Dicle University, Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases, 21100 Diyarbakir, TURKEY

Abstract: Asthma is a chronic disease characterized by recurrent attacks of breathlessness and wheezing. During an
asthma attack, the lining of the bronchial tubes swell, causing the airways to narrow and reducing the flow of air into
and out of the lungs. Recurrent asthma symptoms frequently cause sleeplessness, daytime fatigue, reduced activity
levels and school and work absenteeism. Asthma has a relatively low fatality rate compared to other chronic
diseases. WHO estimates that 150 million people currently suffer from asthma. It is the most common chronic
disease among children. Asthma disease is an important health problem in Turkey also. In this study, asthma disease
diagnosis was realized by using bioinformatics computing systems. A genetic algorithm system was performed to

realize asthma disease diagnosis for the classification.
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Genetik Algoritmalar Kullanilarak Astim Hastali@inin Teshisi

Ozet: Astim en sik rastlanan kronik solunum sistemi hastaligi olup, tiim diinyada yaklasik 150 milyon insani
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii asttmm ekonomik maliyetinin HIV ve tiiberkiilozun toplamindan daha fazla
oldugunu tahmin etmektedir. Tirkiye de yaklasik 4 milyon astim hastast bulunmaktadir. Bu g¢aligmada astim
hastaliginin teshisi hedeflenmis bu amag¢ dogrultusunda da genetik algoritmalar kullanilmistir. Uygulama igin gerekli
olan veri seti, yerel bir hastanede yatan go6giis hastalar1 i¢in diizenlenen epikriz raporlarindan olusturulmustur.
Gergeklestirilen testler sonucunda % 91.31 dogruluk orani elde edilmistir. Sonuglar bu alanda yapilan 6rnek
calismalar arasinda yer almistir. Sonug olarak, astim hastaliginin teshisinde genetik algoritmalarin kullanilmasiyla

onemli sayilabilecek dogruluk orani ile siniflandirma isleminin basarili oldugu goriilmiistiir.
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1 Giris

Astim, kronik bir solunum yollar1 hastaligidir. Bu hastalik, tipik olarak, oksiiriige, soluk alip
verirken ¢ikan 1slik sesine ve hepsinden dnce solunum darligina yol agar. Astim sikayetlerinin
karakteristik 6zelligi ise, kriz seklinde olup, ara ara gelmesidir. Bunun sebebi, geri donen iltihap

nedeniyle gii¢siiz diisen ¢ok hassaslasmis bronsiyal mukoza zaridir [1].

Brongiyal astim nefes darligi (soluma giicliigii), Okstiriik ve bazen de koyu kivamli balgam
cikarmayla seyreden, akut ya da subakut donemlerle belirlenen bir hastaliktir. Belirtileri, brong
duvarindaki kaslarin yaygin kasilmasma baglhdir. Kasilmayla birlikte brons kanalin1 daraltan
mukoza sismesi (0demi) gdzlenir. Ayrica, hafif yapiskan 6zellikte, koyu kivamli bir salgi tireten

solunum yollar1 bezlerinin islevi de artar.

Astim en sik rastlanan kronik solunum sistemi hastalig1 olup, tiim diinyada yaklasik 150 milyon
insani etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii astimin ekonomik maliyetinin HIV ve tiiberkiilozun
toplamindan daha fazla oldugunu tahmin etmektedir [2,3]. Tiirkiye yaklasik 4 milyon astim
hastast bulunmaktadir. Diinyada ise yaklasik 300 milyon astimli bulunmaktadir. Astim ve
KOAH basta olmak {izere kronik solunum hastaliklarindan 2005 yilinda 4.9 milyon kisinin
hayatin1 kaybettigi gercegi de artik bu konuda ciddi dnlemler almay1 gerektirmektedir. Tedavi
edildiginde astimli olgularin ¢ogu klinik ve fonksiyonel olarak normal diizeye gelebilmektedir
[5]. Astimin en onemli 6zellikleri ise kronik hava yolu inflamasyonu (bagisiklik sistemini aktive
etmesi) ve bunun sonucu gelisen brong asir1 duyarliligi ile reversibl (kisa siireli hastalanma),
degisken hava yolu engellenmesidir [4]. Inflamasyon zemininde gelisen brons asir1 duyarlilig1 ve
bunun reversibl (kisa siireli hastalanma) olusu klinik bulgular1 belirleyen en temel 6zelliklerdir.
Hasta herhangi bir zamanda duyarli oldugu bir etkenle karsilastiginda brons asir1 duyarliligs,
hava yolu obstriiksiyonu (engellenme) ile buna bagl olarak Oksiiriik ve nefes darligi ortaya
cikmaktadir. Tiim bu belirtiler tedavi ya da kendili§inden tamamen ya da kismen ortadan
kalkmaktadrr. Hastanin siirekli olarak nefes darligi olusabilecegi duygusu ile yasamasi,

psikolojisini de etkileyebilecektir.
Astimim dis ve i¢ nedenlere bagl iki tiirii bilinir. Organizmaya disaridan giren alerjik nitelikli

etkenler dis nedenlere bagli astima; enfeksiyonlardaki gibi hastanin viicudunda bulunan etkenler

ise i¢ nedenlere baglh astima yol agar.
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Brongiyal astimla ruhsal siiregler arasindaki karsilikli etkilesim oldukca karmasiktir. Duygusal
degisimler astim nobetlerim baslatmakla kalmaz, ayn1 zamanda alerjik ya da enfeksiyona bagli
astim bi¢imlerinin siddetini artirarak ya da azaltarak ndbetlerin klinik tablosunu da
degistirebilirler. Brongiyal astim yasamin herhangi bir ddoneminde ortaya ¢ikabilir, ama olgularin
iicte biri ergenlik doneminden Once baslar ve ileri yaslarda siklig1 azalir. Kentsel alanlarda
yasayanlara oranla, kirsal bolge niifusunda daha az goriiliir; hava kirliligi orani1 yiiksek olan

ortamlarda Calisan ya da yasayanlarda daha yaygindir [6].

Hastaligin baslangic1 birden baslayan astim nobeti biciminde olabilir. Ama ndbet dncesinde,
hafif bir soguk alginligina benzeyen bazi gecici belirtiler de goriilebilir. Goglis kemigi
cevresinde agr1 ndbeti, bronglarda balgam artisi, solunum gii¢liigii, gogiiste baski duygusu gibi
bulgularin kaynagi bazi kokular, bazit maddeler ya da hayvanlar olabilir. Huzursuz, sikintil,
cokiintii icinde ve uykusuz olan hasta astim ndbetinin ilk belirtilerini genellikle 1yi tanir. Astim
nobetinin en sik goriilen ilk bulgularindan biri koku duyusunun yitirilmesidir; ndbetin sonlarma
dogru bu duyu genellikle geri gelir. Nobetlerin tipik tablosu balgamsiz hiriltili bir solunum,
gogiiste sikisma ve bogulma duygusu ile baglar; daha sonra bogulma duygusu, sikintili bir hava
acligina doniisiir, hasta giderek artan bir korkuyla tiim cabalarna karsin, etkili solunum
yapamaz, gogiis kafesinin genislemesinin engellendigini zanneder. Korkulu, gergin ve huzursuz
olan hasta, solunumunu kolaylastiracak bir konum arar. Yataktaysa, kollarini silteye dogru
uzatip, omuzlarim yiiksek tutmaya calisarak oturur; ayaktaysa hava arayisi iginde sikintili bir
sekilde doniip durur, pencereden disar1 sarkar ya da bir sandalyeye ata biner konumda oturarak,
yardime1 solunum kaslarinin isini kolaylastiracak bicimde sandalyenin sirt kismini sikica sarar.
Yiizii solgunlasir ve morarwr, gozleri disar1 firlar, konusma giigligii ¢ceker. Boyun, gogiis ve
karindaki yardime1 solunum kaslar1 gergindir; genisleyen gogiis kafesi yalniz ¢cok ylizeysel ve
siirl solunum hareketleri yapar. Soluk alma kisa siirelidir, cok az hava alabilir ve aldig1 havay1
hemen disar1 verir. Solunum yollar1 gerilmis oldugu i¢in, hava zorlukla disar1 verilirken 1slik gibi

bir ses ¢ikar.

Astim krizinin gegmesiyle hasta normale donerek olagan etkinliklerini siirdiirebilir. Ama siddetli
astim tiirlerinde, ndbetler sik oldugundan nobet aralarinda da en kiigiik bir giic harcamayla artan
soluma gii¢liigli ve hiriltili solunum gibi bazi hafif temel belirtiler siirebilir. Uygun bir bigimde
tedavi edilmezse brongiyal astim, ndbetler halinde gelen bir hastalik olmaktan ¢ikip, kalic1 bir hal

alir ve gergcek bir “astmatik hastaliga” doniisiir. Artik solunum giigliigii stireklidir; hasta her
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zaman hiriltili olan Oksiirtikle bronslarda siirekli bulunan balgami atmaya calisir, en ufak bir

yorgunluk, heyecan, 1s1 degisimi, hastalik belirtilerinin siddetlenmesine yol agar [6].

Genetik algoritmalar (GA), dogal se¢im ilkelerine dayanan bir arama ve optimizasyon
yontemidir. Temel ilkeleri John Holland tarafindan ortaya atilmistir. Temel ilkelerinin ortaya
atilmasindan sonra, genetik algoritmalar hakkinda bir¢cok bilimsel calisma yaymlanmistir.
Ayrica, genetik algoritmalarin teorik kismi ve uygulamalar1 hakkinda bir¢cok uluslararas:
konferans da diizenlenmektedir. Genetik algoritmalarin, fonksiyon optimizasyonu, cizelgeleme,
mekanik 6grenme, tasarim, hiicresel iiretim gibi alanlarda basarili uygulamalar1 bulunmaktadir.
Geleneksel optimizasyon yontemlerine gore farkliliklari olan genetik algoritmalar, parametre
kiimesini degil kodlanmis bigimlerini kullanirlar. Olasilik kurallarina gore calisan genetik
algoritmalar, yalnizca amag¢ fonksiyonuna gereksinim duyar. Coziim uzaymin tamamimni degil
belirli bir kismini tararlar. Boylece, etkin arama yaparak ¢ok daha kisa bir siirede ¢Oziime
ulagirlar [7]. Diger bir 6nemli istiinliikleri ise ¢dziimlerden olusan popiildsyonu es zamanli

incelemeleri ve boylelikle yerel en iyi ¢oziimlere takilmamalaridir.

Bu calismada genetik algoritmalar ile astim hastaliginin teshisi islemi yapilmistir. Matlab
programu ile gergeklestirilen uygulamada kullanilan veri seti yerel bir hastaneden temin edilen

epikriz raporlar1 iizerinde yer alan 38 parametreden olusturulmustur.

2 Metot

2.1 Veri Seti

Bu calismada kullanilmak iizere Diyarbakir Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinden hasta epikrizleri

temin edilmistir. Bu gogiis hastaliklar1 biriminde yatan 60 hasta epikrizi iizerinde ¢alisilmustir.

Bu epikriz raporlarindan bir uzmanin goriisii alinarak elde edilen ve uygulamada 6zellik olarak
kullanilan parametreler sunlardir: Yakinma Oksiiriik, Yakinma Ates, Yakmma Gogiiste Agri,
Yakmma Halsizlik, Yakmma Nefes Darligi, Yakmma Hirilti, Yakimma Gogiliste Sikigma,
Yakimma Balgam, Muayene Solunum Sistemi, Aligkanliklar Sigara, WBC, RBC, HGB, HCT,
PLT, Albiimin2, Alkalen Fosfataz 2L, Alt, Amilaz, Ast, Bilirubin (Total+ Direkt), CK / Kraatin
Kinaz, CK — MB, Demir (Serum), GGT, Glukoz, HDL Kolesterol, Kalsiyum (Ca), Kan Ure
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Azotu (BUN), Klor (Cl), Kolestrol, Kreatinin, LDH, Potasyum, Sodyum (Na), Total Protein,
Triglesid, Urik Asit.

Bu ¢alismada kullanilan toplam veri seti 3 kat ¢aprazlama (3-fold cross-valutation) yontemi ile 3

parcaya ayrilarak ¢aprazlanma suretiyle hem egitim hem de test islemi i¢in kullanilmistir.
2.2 Astim Hastah@imin Teshisinde Kullamilan Genetik Algoritma Modeli
Bilindigi gibi genetik algoritmalarda ¢6ziime ulasirken problemin tiiriine gore kromozomlarin

gosterimi, ikili kodlu veya ger¢ek kodlu olmak iizere iki sekilde secilebilir. Bu uygulama icin

degiskenlerin (parametrelerin) gosteriminde ger¢ek kodlu genetik algoritma kullanilmastir.

TANIMLA
Amag Fonksiyonu,
Parametre ve Sinirlar

PARAMETRELERIN
GA’ya UYARLANMASI

UYGUNLUK DEGERININ
HESAPLANMASI

ESLESTIRME '

CAPRAZLAMA

MUTASYON

olumsuz olumlu

Sonlanma
Olgiitii

Sekil 1. Genetik algoritma akis diyagram.

1.Adim: Buna gore; amag¢ fonksiyonu, kisit fonksiyonlar1 ve araliklar tanimli oldugundan ve
popiilasyonun gosterim sekli secildiginden, yapilmasi gereken ilk islem baslangic
popiilasyonunu eldeki verilerden olusturmaktir. Araliklar1 problemde belirtilen parametrelerin
(genlerin) ilk degerleri rastgele olarak bu degerler arasinda iiretilir ve baslangic popiilasyonu

olusturulmus olunur.
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2.Adim: Bu uygulamada, elde edilen popiilasyondan dogal se¢im igslemini yapmak i¢in turnuva
secimi tercih edilmistir. Turnuva se¢iminde, eslesecek ciftler (popiilasyon boyutu kadar) rastgele

secilir. Ciftlerden popiilasyona alinacak olan bireylerin (kromozomlarin) belirlenmesinde kisit

fonksiyonlarindan elde edilen bir penalt1 (cezalandirma — (x)) fonksiyonundan faydalanilir.

Penalt1 fonksiyonu, uygulamada verilen kisit fonksiyonlarmin istenen aralik diginda olmasi
durumunda, iretilen kromozomlarin olmasi gereken degerlere yakmligini degerlendiren bir
fonksiyondur. Buna gore ciftlerden penalti fonksiyonu sonucu kii¢iik olan birey popiilasyona

almir. Asagida, kullanilan penalt1 fonksiyonu goriilmektedir.

2

¢(x,r)=f(X)+kZI::rk1Gk 2, (+)] ()

Turnuva seginde, se¢im siirecini i maddeyle 6zetleyebiliriz:

a) Eger kromozom ¢iftinin her ikisi de uygun aralikta degilse, penalt1 fonksiyonu sonucu kiiciik
olan birey alinir. Yani uygun araliga daha yakin olan birey tercih edilmis olur. Ayrica her iki

bireyin de uygunluklar1 hesaplanmaz.

b) Eger kromozomlardan yalniz biri uygun aralikta ise, yani penalt1 fonksiyonu sonucu sifir ise,

bu kromozom popiilasyona alinir. Diger kromozomun uygunlugu hesaplanmaz.

c) Eger her iki kromozom da uygun aralikta ise, kromozomlarmn uygunluk degerleri amacg
fonksiyonu yardimiyla hesaplanir ve daha uygun olan birey popiilasyona alinir. Bu
uygulama i¢in minimizasyon yapildigindan dolay1 uygunluk degeri daha kiigiik olan birey

secilir.

3.Adim: Secim isleminden sonra swra c¢aprazlama islemindedir. Ger¢cek kodlu genetik
algoritmada da ikili kodludaki gibi cesitli ¢aprazlama yontemleri mevcuttur. Tek diizen metodu,
lineer c¢aprazlama, heuristic ¢aprazlama, karma caprazlama, kuadratik c¢aprazlama vb. Bu

problem i¢in tercih edilen metot, aritmetiksel ¢caprazlamadir.
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Aritmetiksel ¢aprazlamada eslesen kromozomlarin, karsilikli her bir geni i¢in rastgele [0,1]
araliginda bir say1 tUretilir. Bu say1 ¢aprazlama oranindan kiigiik ise genler ¢aprazlama islemine
almabilir. Daha sonra her bir gen i¢in p ad1 verilen [0,1] araliginda rastgele iiretilen bir katsay1

ile kromozomlar (2) deki formiile gore caprazlanir. Olusan yeni nesil degerleri Sekil 2’de

goriilmektedir.

M =pxX+1-p)xt ve  x2M=px+(1-p)x ()
Gegisten onceki 6rnek degerler
Girigler | X X e X23 Xo4 Xss X6 e Xsg
Giris 1 1 0 19 55 40 4,25 8,4
Girig 2 0 1 63 54 PP I P I L
Gecisten sonraki dol (nesil) degerleri
Girigler | X X e X23 Xo4 Xss X6 e Xsg
Nesil 1 1 0 19 55 40 3,76 8,4
Nesil 2 0 1 63 54 117 3,94 0,39

a=0,38 i¢in rastgele
secilen gegis degerleri

Sekil 2. Aritmetiksel ¢caprazlama sonucunda olusan 6rnek degerler.

4.Admm: Caprazlamadan sonra mutasyon islemine geg¢ilir. Popiilasyondaki her bir kromozomun
her bir geni (parametresi) i¢in [0,1] araliginda rastgele bir p sayisi iiretilir. Eger p mutasyon

oranindan kiigiikse, gen tekrar iiretilerek kromozom mutasyona ugratilmis olunur.

5.Adim: Se¢ilen sonlanma 6l¢iitiine gore kontrol yapilarak siirecin devam edip etmemesine karar
verilir. Sonlandirma belli bir iterasyon sayisina ulagsmak ya da bir uygunluk degerine yakinsamak

olabilir.
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Sonug olarak; islemler istenilen sonlandirma 6lgiitiine kadar devam ettirildikten sonra problemin
coziimiine en uygun olan bireyler popiildssyonda birikmis olur. Buna gore gelistirilen
uygulamada, 100 iterasyon i¢in, 0.7 caprazlama oraninda, 0.05 mutasyon orani ile 160

popiilasyon boyutlu ve penalti parametresi 1000 segilerek optimum sonuca ulasilmistir.

3. Sonug¢

Bu calismada kullanilan GA, ¢6ziim(ler) bulmak i¢in taranmasi gereken parametre uzaymin ¢ok
biiyiik oldugu durumlarda bu arama islemi, i¢in en akilc1 yontemdir. Evrimin her silirecinde
edinilen bilgi sonra ki nesillere aktarilarak taramanin daha uygun bolgelerde gezmesi saglandigi
gibi degisim islemi yardimiyla yerel ¢6ziim noktalarma sikisip kalma olasiligi da azaltiliyor.
Ayrica GA’nm paralel islem yapilan bilgisayarlarda kullanilmaya elverisli yapis1 da zaman alic1
problemlerin ¢oziimii i¢in c¢ekici bir segenek olmasmi saglamaktadir. Bu ¢alisma da kullanilan
GA yapist ile hastalik teshis alaninda kiiclimsenmeyecek bir dogruluk orami saglandig:

goriilmiistiir.

Astim hastaligmin teshisi i¢in GA hesaplama yontemi kullanilarak % 91.31 dogruluk oranina

ulagilmistir.

Sonu¢ olarak gorildiigli tlizere astim hastaligmin teshisinde genetik algoritmalarin
kullanilmasiyla elde edilen sonucun kiiglimsenemeyecek bir dogruluk oranina sahip oldugu

kanisina varilmustir.

4. Tartisma ve Oneriler

Ulkemizde, astim hastahiginin teshisi konusunda bir karar destek sistemi olusturmak i¢in yeterli
calismanin bulunmadigr goriilmiistiir. Ayrica bu sistemlerin gelistirilmesi i¢in gerekli olan veri

kiimelerinin temini de oldukca giictiir.

Literatiirde, hastalik teshisi konusunda yapilan siniflandirma problemleri ¢alismalarinin yeterli
ve giincel olmadig1 goriilmiistiir. Bu alanda yapilan ¢alismalar genellikle spesifik bir hastaligin
yapay sinir aglar1 ile siniflandirilmasi iizerinde yogunlastiklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada da

spesifik bir hastalik olan astim’in genetik algoritmalar ile siniflandirilmasi tizerine deginilmistir.
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Bu ¢aligsma ile genetik algoritmalar ile bir siniflandirma isleminin yapilabilecegi vurgulanmis ve
onemsenecek bir basar1 elde edilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda hastaliklar iizerinde farkli
hesaplama yOntemleri incelenmis olup genetik algoritmalarin da bu alanda yapilacak diger

calismalara 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir.
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