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ÖZET 
Bu çalışmada 40 hastadan kaydedilen epileptik ve normal EEG işaretleri bir kişisel bilgisayara aktarılmıştır. Her bir 

hastadan kaydedilen EEG sinyaline, Hızlı Fourier Dönüşümü (HFD) spektral analizi uygulanmıştır. Doğru ve hızlı bir teşhis 
gerçekleştirebilmek için 40 hastanın HFD sonuçları sinirsel - bulanık sistem kullanılarak sınıflandırılmıştır. Bu sınıflandırma 
sonucunda sinirsel - bulanık sistemin teşhise yönelik iyi sonuçlar verdiği gözlenmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Sinirsel – Bulanık Sınıflama, EEG, epilepsi, Hızlı Fourier Dönüşümü (HFD). 

CLASSIFICATION OF EPILEPTIC EEG SIGNALS USING NEURO - FUZZY SYSTEM 

ABSTRACT 
In this work, epileptic and normal EEG signals recorded from 40 patients were transferred to a personel computer. The 

fast Fourier transform (FFT) method was applied to the recorded signal from each patient. In order to do a good and rapid 
diagnosis, 40 patients’ FFT results classified using neuro – fuzzy system. The classification results show that neuro – fuzzy 
system offers best results in the case of diagnosis.  

Keywords: Neuro – Fuzzy Classification, EEG, epilepsy, Fast Fourier Transform (FFT) 

1. GİRİŞ 

Beyinden kaydedilen sinyaller elektroense-
falogram (EEG) olarak adlandırılır. Sinyalleri kay-
deden elektrotlar sıklıkla klorlu gümüşten küçük 
disklerdir. Bu diskler beynin çalışacak kısmına 
bağlı olarak kafadaki bölgelere yapıştırılır. Elektrot 
yerleşiminin uluslararası standardı 10-20 sistemi-
dir. Referans elektrodu genellikle kulağa yapıştırı-
lır. Harfli elektrotlar kafatası üzerinde özel nokta-
lar arasındaki %10 ve %20’lik uzaklık aralığına 
yerleştirilir. Rutin yoklamalarda, 8’ den 16’ ya 
kadarki kanallar eşzamanlı olarak kaydedilir. Asi-
metrik çalışma sıklıkla beynin rahatsızlığının bir 
belirtisi olduğundan, sağ taraftaki sinyaller sık sık 
sol taraftaki sinyallerle karşılaştırılır (1, 2).  

Uluslararası 10-20 sistemi 21 yüzey 
elektroduna sahiptir. Bazen 10-20 sistem elektrot-
larının arasına yerleştirilen ilave ara elektrotlar da 
kullanılır. Sonuçlar 10-20 aralığından daha fazla 
bilgi sağlar (3). 

Sinirsel - bulanık sistem birleşimi yıllardır 
kontrol, veri analizi, karar destek gibi çeşitli amaç-
larla kullanılmaktadır. Tıp alanında da çeşitli has-
talık verilerinin sınıflandırılmasında kullanılmıştır. 
Burada sınıflamada amaç, medikal verilere ilişkin 
teşhisi yapay zeka sistemlerinde gerçekleştirerek, 
teşhisin daha doğru ve hızlı yapılmasıdır. Sınıflayı-
cılar genellikle öğrenme işlemi ile veriden oluştu-

rulurlar, çünkü verideki parametreleri çıkaracak 
yeterli uzman bilgi yoktur. Bulanık sınıflayıcıların 
veriden öğrenmesi, sinirsel - bulanık sistem yakla-
şımı ile basit bir şekilde sağlanmaktadır (4, 5).  

Sinirsel - bulanık sistemleri açıklamak ve di-
ğer sistemlerden ayırmak için şu özellikleri sırala-
yabiliriz: 

• Sinirsel - bulanık sistem, bir bulanık sis-
temdir ve öğrenme algoritması için sinir 
ağı teorisi kullanılarak eğitilir. 

• Bir sinirsel - bulanık sistem, özel bir 3 
katmanlı ileri beslemeli sinir ağı olarak 
görülebilir. Bu ağın üniteleri, sinir ağın-
daki aktivasyon potansiyeli yerine t - 
norms veya t - conorms kullanırlar. İlk 
katman giriş değişkenlerini, orta katman 
bulanık kuralları ve üçüncü katman ise 
çıkış değişkenlerini içermektedir. 

• Bir sinirsel - bulanık   sistem genellikle 
bir bulanık kurallar sistemi gibi düşünü-
lür. 

• Bir sinirsel - bulanık sistem, n boyutlu bir 
fonksiyon çıkarımı yapar. Bu da eğitim 
verisi ile verilmektedir. Bir sinirsel - bu-
lanık sistemi, bulanık uzman sistemi gibi 
görülmemelidir. 

Sinirsel - bulanık sistem, veriden bir bulanık 
sistem oluşturma tekniği veya örneklerden öğrene-
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rek bunu geliştiren bir teknik olarak düşünülmekte-
dir. 

Halk dilinde “sara” hastalığı olarak bilinen 
epilepsi, beyinde meydana gelen önemli rahatsız-
lıklardan biri olarak günümüzde de ciddiyetini ko-
rumaktadır. Özellikle epileptik deşarjların mey-
dana gelmesi esnasında kaydedilen elektoren-
sefalogramın içerdiği dalga şekilleri diğer bazı 
beyin rahatsızlıklarındaki dalga şekilleriyle ben-
zerlik göstermesinden dolayı epilepsi hastalığı 
kolay tespit edilmemektedir. Bu yüzden de teşhisi 
yapacak doktorun deneyiminin fazla olması ge-
rekmektedir. Günümüzde beynin yapısal ve fonk-
siyonel rahatsızlıklarını tespit etmek için çok çeşitli 
cihazlar kullanılmaktadır. Bu cihazlardan birkaçı 
Manyetik Rezonans (MR), Beyin Tomografisi 
(BT) ve Elektroensefalografidir (EEG). Her ne ka-
dar MR ve BT cihazlarının bulunmasından sonra 
EEG’nin önemi azalmış olarak görülse de beynin 
fonksiyonel rahatsızlıklarının özellikle epilepsi 
hastalığının teşhisinde EEG cihazı Nöroloji Kli-
niklerinde rutin olarak kullanılmaktadır. Epilepsi 
gibi hastalıkların teşhisi, doktorların deneyimi ve 
bilgilerine bağlı olarak yapılmaktadır.  

Özellikle epilepsi hastalığında, epileptik de-
şarjların tanımlanması zor olmaktadır. Çünkü bir 
çok durumda epileptik deşarjlara benzeyen dalga 
formları meydana gelmektedir. Bu yüzden epilepsi 
hastalığı tanısını koyacak doktorların iyi bir göz-
lemci olması ve deneyimlerinin fazla olması gere-
kir.  

Bu çalışmada, epilepsi tanısını koyarken 
doktorun işini kolaylaştırmak ve hızlı bir şekilde 
teşhisi gerçekleştirmek için,  hastalardan kaydedi-
len EEG sinyallerine HFD analizi uygulanmakta ve 
bu analiz sonucu elde edilen katsayılar da sinirsel – 
bulanık mantık sistemi ile sınıflandırılmaktadır. 

2. MATERYAL VE METOD 

2.1. EEG Sinyalleri 

EEG sinyallerinin genliği düşüktür (yaklaşık 
50 µV) ve harici elektrik sinyallerinin müdahalesi 
sıklıkla EEG’ de bozulmalara sebep olur. Harici 
gürültü atılmış olsa bile, kas aktivitesinden hariç 
potansiyeller, örneğin göz hareketi, kayıtta bozul-
malara sebep olabilir (1). EEG sinyallerinin fre-
kansı kişinin zihni aktivitesine bağlıdır. Örneğin, 
dinlenmiş bir insan genellikle 8’den 13 Hz’ e kadar 
olan öncelikli oluşturulmuş bir EEG sinyaline veya 
“alfa dalgalarına” sahiptir. Bir kişi daha fazla çevik 

olduğu zaman, daha yüksek bir frekans aralığında 
“beta dalga” aralığında (13 Hz’in üzeri) EEG sin-
yallerine sahiptir.   

Çeşitli frekans bantları aşağıdaki gibidir:  
Delta (∆) veya yavaş 0,5 – 3,5 Hz 
Teta (θ) veya orta yavaş  4 – 7 Hz 
Alfa (α)     8 – 13 Hz 
Beta (β) veya hızlı   >13 Hz 
EEG beyindeki hastalıkların teşhisinde bir 

yardımcı olarak kullanılır. Epilepsinin tanısında 
çok kullanışlıdır ve epileptik nöbetlerin sınıflandı-
rılmasına izin verir (1).  

2.2. Hızlı Fourier Dönüşümü (HFD) 
Sonlu uzunlukta olan bir EEG sinyalinin 

HFD sini (Hızlı Fourier Dönüşümü ) almak için, 
mevcut sinyal  2’ nin  katları şeklinde  32, 64, 128  
gibi  çerçevelenir. Her bir çerçeveye karşılık düşen 
frekans spektrumu bulunurken pencereleme yapı-
lır. Pencereleme sayesinde, gerçekte olmayan fre-
kans bileşenlerinin spektrumda ortaya çıkması ön-
lenir. Ayrıca pencereleme işleminden sonra aynı 
Doppler sinyaline, sıfır ekleme yapılır. Bu işlem 
spektrumda okunabilirliği artırmasına karşın, işlem 
yükünü de arttırmaktadır (6). 

Ayrık zamanlı periyodik bir işaretin ayrık 
Fourier dönüşümü Eşitlik 1 deki  gibi tanımlanır, 
 
                (1) 

 
Buradaki Xk  katsayıları ayrık Fourier katsa-

yıları olarak adlandırılır. N çerçeve boyu;  x(n), 
zaman domeni giriş işaretidir. Bu işaretin frekans 
spektrumunu bulmak için ayrık Fourier dönüşüm 
katsayıları olan Xk sayılarının mutlak değerlerinin 
karelerinin logaritmaları alınır. 

P(k) = 10 log Xk
2              (2) 

2.3. Sinirsel - Bulanık Sistem 
İstatistiksel halde verilen veriler, sinir ağı ile 

öğretilip, bulanık kurallar yardımıyla sınıflama ya-
pılmaktadır. Bulanık  kurallar; 

Eğer  x1,  µ1 ve x2,  µ2 ve.............ve xn,  µn ise   
sınıf  (c1, c2, ....,cn)   şeklinde ifade edilmektedir 
(7). 

Burada x1,..., xn  giriş değişkenleri (EEG sin-
yalinin HFD analizinden elde edilen katsayılar),  
µ1,....., µn bulanık kümelerdir ve bu kurallar bir  
bulanık karar sistemini ve bulanık kümelemeyi 
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temsil etmektedir. Aynı zamanda sınıflamanın  
bulanık kümeleme ile gerçekleşmesi, sinirsel - bu-
lanık sistemin performansını arttırmakta ve sınıf-
lamaya ait bazı avantajlar sağlamaktadır. Şöyle ki ; 

• Belirsiz (bulanık) bilgi kullanılabilir. 
• Sınıflayıcı, dilsel kurallar formunda yo-

rumlanabilir. 
• Uygulama açısından sınıflayıcının uyar-

lanması, kullanılması ve anlaşılması ko-
lay olabilir (8). 

Sınıflamaya ait işlemler, işlem sırasına göre, 
giriş değişkenlerine bağlı olarak üyelik fonksiyon-
ları (µ) belirlenmiştir. Üyelik fonksiyonu yardı-
mıyla da  bulanık kurallar (R1......Rn)  oluşturulur 
ve  bu kurallara ait sınıflama (C1......Cn) (epilepsi, 
normal) gerçekleştirilerek  Şekil 1’ de görüldüğü 
gibi sinir ağı yapısı şeklinde sunulmuştur. 

Kural öğrenme algoritmasında, her bir de-
ğişken için bulanık kümelere ihtiyaç duyulmakta-
dır. Bu nedenle,  eşit halde  ayrılmış sayılar, üçgen 
üyelik fonksiyonları halinde oluşturularak Şekil 2’ 
de sunulmuştur. Veri uzayındaki bulanık küme 
formlarındaki  noktaların birleşimi, ayrılmış dik-
dörtgen kümeler halinde  gösterilmiştir. Sonra, 
eğitme verisi işlenerek  kümeler haline getirilir ve  
sınıflayıcının kural tabanına kurallar şeklinde ekle-
nir (9). Sonraki adımda, iyi performanslı kurallar 
korunarak, kural tabanı kısaltması yapılır. Eğitim 
gerçekleştirildikten sonra EEG sinyalinin HFD 
analizi katsayılarının oluşturduğu küme Şekil 2’ 
deki gibi olmaktadır.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Şekil 1. Üç katmanlı ileri beslemeli bir sinir ağı 
şeklinde sinirsel - bulanık sistem. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Başlangıç üyelik fonksiyonu kullanı-
larak oluşturulmuş 3 bulanık sınıflama 
kuralın-dan sonraki durum. 

Kural tabanı oluşturulduktan sonra, üyelik 
fonksiyonları basit sezgisel şekilde ayarlanır. Her 
bir kural için bir sınıflama hatası elde edilerek  
üyelik fonksiyonunu düzeltmek için kullanılır ve 
aynı zamanda bu hata değerleri  kural aktivasyonu 
için gerekli olmaktadır (10).  

Bulanık kümelerdeki kaydırma düzeltme so-
nuçları, üyelik derecesi aktif hataya dayanarak elde 
edilir ve  EEG sinyalinin HFD katsayılarının öğ-
renme sonuçları Şekil 3’ deki gibi oluşturulur. 

Sinirsel-Bulanık sınıflayıcının, öğrenme ka-
pasitesini arttırmak ve kolay yorumlanabilir hale 
getirmek için bu sınıflamaya ait sinirsel - bulanık  
öğrenme algoritmasında ki  bazı kavramlar aşağı-
daki gibi açıklanmaktadır (11); 
• Kural budaması: Kural tabanını azaltmak için, 

alçak performanslı ve diğer kurallarla aynı gö-
revi gören kurallar silinebilir. 

• Değişken kısaltması : Her bir kural için tüm 
değişkenlerin kurallarının şartları küçük üyelik 
derecesi ile desteklenip, desteklenmediği 
kontrol edilir. Eğer küçükse şarttan bu değiş-
kenler silinebilir. 

 

 

 

 

 

 
 

Şekil 3. Sınıflayıcının eğitiminden sonraki durum 
(üyelik fonksiyonlarının düzeltilmiş hali 
ile) 
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3. BULGULAR VE İRDELEME 

20 tanesi epilepsi ve 20 tanesi de sağlıklı 
olmak üzere toplam 40 kişiden EEG sinyalleri elde 
edilmiştir. EEG cihazı olarak, Nihon Kohden 
firmasının Neurofax EEG 4400 modeli 
kullanılmıştır. Sinyalleri kaydetme süresi 6 
saniyedir. Daha sonra bu sinyallerin frekans 
analizinin yapılabilmesi için 200 Hz de 
örneklenmiş ve Hızlı Fourier Dönüşümü analizleri 
yapılmıştır. HFD analizi için MATLAB 6 
kullanılmıştır. HFD analizinden sonra elde edilen 
katsayılar da sinirsel - bulanık sistemde giriş verisi 
olarak kullanılmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil  4 . Normal EEG sinyali. 
 
 

 

 

 

 

 

Şekil  5. Epileptik EEG sinyali. 

Normal EEG sinyali Şekil 4’ de, epileptik 
EEG sinyali ise Şekil 5’ de görülmektedir. 
Epileptik sinyalde uzun sivri uçlar daha belirgindir. 

3.1. HFD Analizinden Elde Edilen 
Katsayıların Sinirsel – Bulanık Sistem İle 
Sınıflandırılması 

Bu çalışma 40 kişi üzerinde gerçekleş-
tirilmiştir. Kaydedilen EEG verilerinin uzman 
doktor tarafından incelenmesi sonucunda, 20 
tanesinin epilepsi (Sınıf 1), 20 tanesinin ise normal 
(Sınıf 2) olduğu teşhis edilmiştir. Tüm bu verilerin 
20 tanesi eğitim için,  20 tanesi de test için 
kullanılarak sinirsel - bulanık mantık sistemine 
uygulanmıştır. Sistemde, çıkış tahminini en iyi 

yaklaşımla yakalayabilmek için üçgen üyelik 
fonksiyonu kullanılmış ve her bir boyutta bulanık 
mantık kurallarını değerlendirmek için 3 küme 
kullanılmıştır. Üyelik fonksiyonları küçük (kc), 
orta (rt), büyük (by) şeklinde etiketlendirilmiştir. 
Toplama fonksiyonu (aggregation function) olarak  
maximum kullanılmış ve üyelik fonksiyonlarının 
en iyi şekilde eğitilmesi için öğrenme hızı 0,01 
alınmıştır.  

Kaydedilen EEG işaretlerinin HFD analizi 
sonuçları elde edilen verilerin %50 si eğitim, %50 
si de test için kullanıldığında; 200 adım sonucu 
oluşan sınıflamada, bulanık mantık kural sayısı 10, 
sınıflama başarısı ise %85 olarak elde edilmiştir. 
500 adım sonucu sınıflamada ise bulanık mantık 
kural sayısı 10, sınıflama başarısı %87,5 dir. Bu 
çalışmalar Tablo 1'de ayrıntılı olarak sunulmuştur. 
200 adımdan sonra, adım sayısı 500 e 
arttırıldığında sınıflamadaki başarı oranlarının  
arttığı tespit edilmiştir. 

Sinirsel - bulanık mantık algoritmasının, 
sınıflamadaki performansını arttırmak için, bulanık 
mantık kuralları ve giriş değişkenlerine budama 
işlemi uygulanırsa; 200 adımda bulanık mantık 
kural sayısı 3, sınıflama başarısı %87,5, 500 
adımda ise bulanık mantık kural sayısı 2 (Tablo 2), 
sınıflama başarısı %90 olarak elde edilmiştir. 
Budama işleminden sonraki sınıflamaya ait 
değerler Tablo 3'de verilmiştir. Bu verilere göre, 
budama işleminden sonra 200 adımda bulanık 
mantık kural sayısının 10 dan 3 e azaldığı, başarı 
oranının ise yaklaşık % 2,5   arttığı tespit 
edilmiştir.  

Tablo 1. Sinirsel - bulanık sınıflamaya ait değerler 

Adım  

Değeri 

Kural  

Sayısı 

Eğt.datası 

Sın. oranı 

Test datası 

Sın. Oranı 

Toplam data 

Sın. oranı 

200 10 %90 %80 %85 

500 10 %95 %80 %87,5 

 

Tablo 2. 500 adımda budamadan sonraki 
kurallar 

1. Eğer Katsayı 9 kc, Katsayı 10 kc, Katsayı 
11 kc, Katsayı 12 kc, Katsayı 20 kc ise 
Sınıf 1 

2. Eğer Katsayı 20 by ise Sınıf 2 
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Tablo 3. Sinirsel - bulanık sınıflamaya ait değerler 
(Budama işleminden sonra) 

Adım  
Değeri 

Kural  
Sayısı 

Eğt. datası 
Sın. Oranı 

Test datası 
Sın. Oranı 

Toplam data 
Sın. oranı 

200 3 %90 %85 %87,5 
500 2 %95 %85 %90 

4. SONUÇ 

Bu çalışmada, 20 tanesi epilepsi ve 20 tanesi 
sağlıklı olan toplam 40 kişiden EEG sinyalleri 
kaydedilmiştir. Kaydedilen EEG sinyallerine HFD 
spektral analizi uygulanmış ve HFD katsayıları 
elde edilmiştir. Elde edilen katsayılar sinirsel – 
bulanık sisteme uygulanmış ve  %90 doğru sınıfla-
ma başarısı elde edilmiştir.  
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