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Xülasə— Məqalə kompüter vasitəsilə nevrologiya sahəsində geniş 

yayılmış xəstəliklərindən biri olan epilepsiyanın diaqnostikasına 

həsr edilmişdir. Epilepsiya xəstəliyininin növlərini bir-birindən 

dəqiq ayırmaq mümkün olmadığı qeyd edilmiş və bu səbəbdən də 

onların sistemləşdirilməsi üçün qeyri-səlis məntiq və ekspert 

biliklərinin istifadə edilməsi zərurəti əsaslandırılmışdır. 

Epilepsiya xəstəliyinin müxtəlif növlərinin  diaqnostikası üçün 

qeyri-səlis ekspert sistemi yaradılmışdır. 

Açar sözlər— ekspert sistemi; diaqnostika; qeyri-səlis biliklər 

bazası; epilepsiya, məntiqi çıxarış. 

I. GİRİŞ 

Hal-hazırda müasir informasiya texnologiyalarının 
səhiyyədə, xüsusilə də tibbi diaqnostikada  tətbiqinin zəruriliyi 
heç bir şübhə doğurmur. Həkimlərin müalicə-diaqnostik 
qərarlarının dəstəklənməsi üçün müxtəlif yanaşmalar 
mövcuddur, lakin tibbi diaqnostika sistemləri, eləcə də 
diaqnostik ekspert sistemlər (DES) ənənəvi olaraq daha çox 
yayılmış sistemlər hesab olunurlar. Sonuncular təcrübəli 
həkim-ekspertlərin biliklərinə əsaslanır və həkim təfəkkürünü, 
onun ilkin ehtimaldan sonuncu diaqnoza qədər olan 
mühakimələrini modelləşdirir.  

II.    DİAQNOSTİK MƏLUMATLARIN QEYRİ-MÜƏYYƏNLİK 

PROBLEMİ 

   Bir tərəfdən pasiyent tərəfindən təsvir olunan nevroloji 
simptomatikanın qeyri-müəyyənliyi, digər tərəfdən 
epilepsiyanın alt növlərinin seçilməsinin kliniki problemlərinin 
özünəməxsusluğu və  ilkin məlumatların seçilib əldə 
olunmasının mürəkkəbliyi əvvəlcədən məlumatın qeyri-
müəyyənliyini təyin edir ki, bu məlumat əsasında da diaqnostik 
qərar qəbul edilməlidir. Qeyri-müəyyənlik problemə 
çevrilmişdir, belə ki, o ən yaxşı qərarın hasil edilməsinin 
çətinləşməsinə və hətta keyfiyyətsiz, eləcə də səhv qərarın 
qəbul edilməsinə səbəb ola bilər.  İnformasiyanın qeyri-
müəyyənliyi (biliklərin natamamlığı, qeyri-dəqiqiliyi və 
çatışmazlığı) şəraitində qərarların qəbul edilməsi üçün ən 
perspektiv riyazi formalizm ekspert sistemlərində geniş tətbiq 
olunan qeyri-səlis çoxluqlar və qeyri-səlis məntiq 
nəzəriyyəsidir.  

     Qiymətləri [0–1] intervalında dəyişən mənsubiyyət 

funksiyası (ing. membership function) qeyri-səlis çoxluğun 

xarakteristikası hesab olunur: 
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Qeyri-səlis məntiq insanların mühakimələri prosesi üçün 
xarakterik olan qeyri-müəyyənlik və qeyri-dəqiqiliyin riyazi 
emalı metodlarından ibarət olan hesablayıcı paradiqmadan 
ibarədir. Qeyri-səlis məntiqin əsas fərqləndirici xüsusiyyəti 
biliklərin linqvistik formada, yəni asan anlaşılan qaydalar 
çoxluğu şəklində ifadə oluna bilməsi imkanıdır [1–5]. Qeyri-
səlis məntiqin nəzəri əsası linqvistik dəyişən anlayışıdır və 
onun qiymətləri qeyri-səlis çoxluqlar və qeyri-səlis 
qaydalardan ibarətdir. 

Qeyri-səlis biliklər bazası yaradılarkən tibbi DES-in 
qurulmasında istifadə olunan bütün dəyişənlərin qeyri-səlis 
formalizasiyası tələb olunur. Belə ki, bu sistemlərdə 
simptomlar və  xəstəliklər linqvistik dəyişənlər kimi qəbul 
edilir [6, 7].  

Epilepsiya xəstəliyinin diaqnostikasının qeyri-səlis 
çoxluğunu aşağıdakı kimi göstərmək olar:  

 

A (Simptom 1, xeyli), (Simptom 2, çox), (Simptom 3, orta), 

..(Simptom N, çox az)


A( Simptom 1, 0.9), (Simptom 2, 0.8), (Simptom 3, 0.5) ), 

..(Simptomn,0.1)
 

Burada  təyin oblastı [0, 1] ilə ifadə edilən  linqvistik  

dəyişənin xəstəliyə aid simptomlar çoxluğu aşağıdaki term-
çoxluqla (səviyyələrlə) təsvir olunur {xeyli, çox, orta, az, çox 
az} və simptomun müəyyən xəstəliyin diaqnostikasına təsir 
dərəcəsini göstərir: 

1 ≥ Simptomun mənsubiyyət dərəcəsi> 0.8    simptom 

xəstəliyin diaqnozuna xeyli təsir göstərə bilər

0.8 ≥ Simptomun mənsubiyyət dərəcəsi > 0.6    simptom 

xəstəliyin diaqnozuna çox təsir göstərə bilər

0.6  ≥ Simptomun mənsubiyyət dərəcəsi > 0.4    simptom 

xəstəliyin diaqnozuna orta təsir göstərə bilər

0.4 ≥ Simptomun mənsubiyyət dərəcəsi > 0.2    simptom 

xəstəliyin diaqnozuna az təsir göstərə bilər
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0.2 ≥ Simptomun mənsubiyyət dərəcəsi > 0.0    simptom 

xəstəliyin diaqnozuna çox az təsir göstərə bilər .

Ümumiyyətlə, epilepsiya xəstəliyinin diaqnostikası xəstənin 

davranış əlamətləri və hərəkətlərinə dair simptomlar əsasında 

əldə edilir. Həkim xəstədə müşahidə olunan simptomları və 

davranışı, onun analizlərini və radioloji təsvirlərini nəzərə 

almaqla epilepsiyasının növünü müəyyən edir. 

Qoyulan məsələnin aydınlaşması üçün qeyri-səlis çoxluğun  

sxematik təsviri şəkil 1-də verilmişdir. 

 

 
 

Şəkil 1. Epilepsiya xəstəliyinin diqnostikası üzrə simptomların 

mənsubiyyət funksiyasının dinamikası 

III. QEYRİ-SƏLİS  ÇIXARIŞ MEXANİZMİ 

DES-in əsasını biliklər bazasındakı (BB) informasiyadan 
istifadə etməklə qoyulan məsələnin həlli üzrə tövsiyələri 
generasiya edən məntiqi çıxarış altsistemi təşkil edir. Konkret 
xəstəlik üçün spesifik olan simptomlar çoxluğu haqqında 
məlumatlardan ibarət olan BB-nin qaydaları produksion şəkildə 
təsvir edilmişdir. Produksion qaydaların sol hissəsi 
simptomplar üçün şərtlərdən, sağ hissəsi isə  xəstəliklər üçün 
nəticədən ibarətdir və “Əgər…, onda...” kimi ifadə olunur. 
Qaydalar mənsubiyyət funksiyalarına əsasən aкtivləşir və BB-
dən uyğun nəticə seçilir [9]. Qeyri-səlis çıxarış mexanizmləri 
bir obyektin və yaxud prosesin təsviri və eksperimental 
qaydalarına əsasən, o obyektin davranışını simulasiya edir və 
bu reallaşdırma prosesinin obyektin dəqiq koqnitiv təsvirinə 
ehtiyac yoxdur [10].  

Qaydaların məzmunundan asılı olaraq qeyri-səlis çıxarış 
mexanizmi iki növ istifadə edilir: 

1. Mamdani tipli qeyri-səlis çıxarış mexanizmi [11]: 
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2. Takagi-Sugeno-Kang çıxarış mexanizmi isə [12]: 
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Burada girişlər qeyri-səlis, çıxışlar isə səlisdir. Məntiqi 

nəticələrin qaydalarını seçərkən diaqnostika üçün iki tip qeyri-

müəyyən informasiyanı nəzərə almaq lazımdır:    a) simptomun 

spesifikliyinin həkim tərəfindən subyektiv qiymətləndirilməsi 

ilə bağlı olan ilkin şərtlərin doğruluğunun qeyri-müəyyənliyi; 

в) həkim subyektiv olaraq xəstədə hər hansı bir xəstəliyin 

simptomlarını əminliklə aşkar edərkən qaydanın özünün qeyri-

müəyyənliyi. 
Epilepsiya xəstəliyinin hər hansı bir növünün diaqnostikası 

üzrə  ekspert sistemində giriş və çıxışların hər ikisi qeyri-səlis 
dəyərlərdə qiymətləndirilir və odur ki, Mamdanı qeyri-səlis 
çıxarış mexanizmi tətbiq edilmişdir. Şəkil 2-də ekspert sistemin 
çıxarış mexanizminin sxemi göstərilmişdir. 

 

 

Şəkil 2. Qeyri-səlis məntiqi çıxarışın sxemi 

Təklif edilən ekspert sistemininin girişini 10 əlamətlər 
qrupuna aid simptomlar üzrə qeyri-səlis qiymətlər və çıxışını da 
bir qeyri-səlis qiymətlərə malik olan xəstəliklərin başvermə 
ehtimalı təşkil edir. 

IV. EPİLEPSİYA XƏSTƏLİYİNİN DİAQNOSTİKASI ÜZRƏ 

DİAQNOSTİK EKSPERT SİSTEMİN STRUKTURU 

BB mənsubiyyət funksiyası (giriş və çıxış dəyişənlərinin 
qiymətləndirilməsi zamanı), qaydalar, giriş və çıxış qiymətlər 
diapazonu, sonuncu çıxış qiymətləri üçün göstərişlərdən 
ibarətdir. Mənsubiyyət funksiyası funksiyanın adı (qeyri-səlislik 
səviyyəsi) və mənsubiyyət qiymətlərindən ibarətdir [13]. 

EDS-də yuxarıda göstərilmiş qeyri-səlis səviyyələrdən 
istifadə olunmuşdur. Hər xəstəlik bu simptomları müəyyən 
dərəcədə biruzə verir, bu onun qeyri-səlis strukturunu təşkil 
edir.  

Simple Partial Seizure xəstəliyin nümunəsində qeyri-səlis 
EDS-nin iş prinsipi təsvir edilmişdir. Bu xəstəliyin qeyri-səlis 
strukturunu təşkil edən funksiyanın xarakteristikaları 
asağıdakılardan  ibarətdir: 

And Method=min 

Or Method=max 

Defuzzification Method=my_defuzz 

FisType=mamdani 

Implication Method=min 

Aggregation Method=max 

mənsubiyyət dərəcəsi 

 

çox az       az        orta        çox        xeyli 
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Sistemin girişində bu əlamətlərə verilən qiymətlər [0–6] 

intervalında dəyişir və bütün  girişlər 5 səviyyəli mənsubiyyət 

funksiyaları ilə ifadə olunur (şəkil 3). 

 

Şəkil 3. Qeyri-səlis girişlərin  mənsubiyyət funksiyasının 
 nümunəsi 

 
Bu qeyri-səlis EDS-nin çıxışının mənsubiyyət funksiyası 

şəkil 4-də göstərilir. Nəzərə alınmalıdır ki, hər bir epilepsiya 
növünün ayrıca çıxış mənsubiyyət funksiyası vardır. 
Defazifikasiya funksiyası yekun çıxış mənsubiyyət funksiyası 
əsasında əldə edilir. 

Əgər bütün giriş mənsubiyyət funksiyalarının qiymətləri 
birə bərabər olarsa, yekun qiymət 1 olur və bu onu göstərir ki, 
xəstə 100% bu növ epilepsiyadan əziyyət çəkir. Bir 
qiymətindən aşağı düşdükcə, bu növ epilepsiyanın başvermə 
ehtimalı azalır. 

 

 
Şəkil 4. Qeyri-səlis sistemin çıxışının mənsubiyyət funksiyasının 

nümunəsi 

 

V. QEYRİ-SƏLİS EKSPERT SİSTEMİN İŞ PRİNSİPİ 

Qeyd edildiyi kimi, məqsəd bir qeyri-səlis sistemin 
vasitəsilə epilepsiya xəstəliyinin növlərinin diaqnostikasıdır. 
Belə ki, bu qeyri-səlis sistem öz çıxışının əsasında 
epilepsiyanın növünü təyin edir. Sistemin son çıxışı 14 növ 
epilepsiyanın başvermə ehtimalının qiymətləndirilməsindən 
ibarətdir. Bu çıxışlar 0-dan 1-ə qədər nümayiş etdirilir. Çıxış 0-

a meyillənərkən baxılan növ epilepsiyanın başvermə ehtimalı 
azalır və 1-ə meyillənərkən baxılan növ epilepsiyanın 
başvermə ehtimalı çoxalır. Sistemin çıxışı 1 olarsa, 
epilepsiyanın baxılan növünün başvermə ehtimalı 100% və 
bunun qarşısında da çıxış 0 olarsa, epilepsiyanın baxılan 
növünün başvermə ehtimalı sıfır həddindədir.  

Qeyri-səlis DES-in girişinə istifadəçi tərəfindən diaqnostik 
məlumatlar, yəni motor simptomları, davranış və psixoloji 
simptomlar, zehni və şüur simptomları, bir sıra patoloji analizlər 
və radioloji təsvirlərin nəticələri daxil edilir. 

Bu işdə qeyri-səlis Mamdani çıxarış metodundan istifadə 
edilmişdir. Sistemin həyata keçirilməsi zamanı 14 qeyri-səlis 
altsistem yaranır ki, epilepsiya xəstəliyinin hər növünün 
diaqnostikasına bir qeyri-səlis altsistem istifadə olunur.  

Ekspert sistem istifadəçidən xəstəliyin özünəməxsus 
əlamətlərini tələb edir və onları dəyişənlərdə yerləşdirməklə 
qeyri-səlis altsistemlərin funksiyalarından istifadə edir. Bu 
girişlərin əsasında sistemin çıxışı formalaşdırılır və istifadiçiyə 
məsləhətçi kimi kömək göstərilir. 

Bu qeyri-səlis proqramı çalışdırmaq üçün Form1.m faylının 
icrası lazımdır. Bu faylın içərisində epilepsiya xəstəliyinin 14 
növünün 90 sayda  əlamətləri yerləşdirilmiş, bu 90 əlamət 10 
qrupa bölünmüşdür (şəkil 5). Əlamətlər zahiri bənzərlikləri və 
onların başvermə səbəblərinə əsasən bölünüblər.  

 

 
 

Şəkil 5. DES-nin istifadəçi əlaqələndiricisi  
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NƏTİCƏ  

DES qeyri-müəyyənlik xüsusiyyətlərini özundə əks 
etdirdiyinə görə çıxarış mexanizmi qeyri-səlis nəzarətçi 
(kontroller) prinsipinə əsaslanmış və arxitekturası işlənmişdir. 
DES-in reallaşdırılması üçün Matlab mühitində proqram 
təminatı hazırlanmışdır. Yaradılmış DES Tehran şəhərinin 
Zərrin klinikasının beyin və sinir şöbəsində sınaqdan keçirilmiş 
və səmərəliliyi təsdiq edilmişdir.  
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