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Xiilasa— Moqals kompiiter vasitasilo nevrologiya sahasinds genis
yayilmus xastaliklorindan biri olan epilepsiyanin diagnostikasina
hasr edilmisdir. Epilepsiya xastoliyininin névlarini bir-birindan
daqiq ayirmaq miimkiin olmadig1 qeyd edilmis va bu sababdan da
onlarin sistemlasdirilmasi iiciin qeyri-salis moantiq va ekspert
biliklorinin  istifade  edilmasi  zarurati  ssaslandirilmugdar.
Epilepsiya xostoliyinin miixtalif névlorinin diagnostikasi ii¢iin
geyri-salis ekspert sistemi yaradilmigdir.

Acar sozlor— ekspert sistemi; diagnostika; qeyri-salis biliklar
bazast; epilepsiya, mantigi ¢ixaris.

I.  Giris

Hal-hazirda  miiasir  informasiya texnologiyalarinin
sohiyyada, xiisusilo do tibbi diagnostikada totbiqinin zoruriliyi
he¢ bir slibho dogurmur. Hokimlorin miialica-diagnostik
gorarlarinin  dostoklonmosi  iiclin - miixtolif  yanasmalar
moveuddur, lakin tibbi diagnostika sistemlori, eloco do
diagnostik ekspert sistemlor (DES) ononovi olaraq daha g¢ox
yayillmis sistemlor hesab olunurlar. Sonuncular tocriiboli
hakim-ekspertlorin biliklorins asaslanir va hokim tofokkiiriinii,
onun ilkin ehtimaldan sonuncu diagnoza qodor olan
miihakimolorini modellogdirir.

Il. DIAQNOSTIK MBLUMATLARIN QEYRI-MUQYYONLIK
PROBLEMI

Bir torofdon pasiyent torofindon tosvir olunan nevroloji
simptomatikanin qeyri-miioyyanliyi, digor torafdon
epilepsiyanin alt ndvlarinin seg¢ilmosinin kliniki problemlarinin
Oziinomoxsuslugu vo ilkin molumatlarin  segilib oldo
olunmasmin miirokkabliyi ovvelcadon moalumatin geyri-
miioyyanliyini tayin edir ki, bu molumat asasinda da diagnostik
gorar gobul  edilmalidir.  Qeyri-miioyyonlik  problema
cevrilmigdir, belo ki, 0 on yaxsi qorarin hasil edilmasinin
¢otinlogmasine vo hotta keyfiyyotsiz, eloco do sohv qorarin
qobul edilmosino sobob ola bilor.  Informasiyanin qeyri-
mioyyonliyi (biliklorin natamamligi, qeyri-deqiqiliyi vo
catismazligl) soraitindo qorarlarin qobul edilmesi iiglin on
perspektiv riyazi formalizm ekspert sistemlorinds genis totbiq

olunan  geyri-salis  ¢oxluglar va  qgeyri-solis  montiq
nozariyyasidir.
Qiymotlori  [0-1] intervalinda doyison monsubiyyat

funksiyast (ing. membership function) geyri-salis ¢oxlugun
xarakteristikas1 hesab olunur:
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Qeyri-solis montiq insanlarin miithakimalori prosesi {igiin
xarakterik olan geyri-miioyyonlik vo qeyri-daqiqiliyin riyazi
emali metodlarindan ibarot olan hesablayici paradigmadan
ibaradir. Qeyri-solis montiqin osas forqlondirici xiisusiyyati
biliklerin linqvistik formada, ysni asan anlasilan qaydalar
coxlugu soklinds ifado oluna bilmosi imkamdir [1-5]. Qeyri-
solis montiqin nozari asasi linqvistik doyisen anlayisidir va
onun qiymotlori qeyri-solis  ¢oxluglar vo  geyri-solis
qaydalardan ibaratdir.

Qeyri-solis  biliklor bazasi yaradilarkon tibbi DES-in
qurulmasinda istifado olunan biitiin doyigonlorin geyri-salis
formalizasiyast tolob olunur. Belo ki, bu sistemlords

simptomlar vo  xostoliklor linqvistik doyisonlor kimi gabul
edilir [6, 7].

Epilepsiya  xastoliyinin  diagnostikasinin
¢oxlugunu asagidaki kimi géstormok olar:

geyri-salis

A = {(Simptom 1, xeyli), (Simptom 2, ¢ox), (Simptom 3, orta),
..(Simptom N, ¢ox az) }

A= {( Simptom 1, 0.9), (Simptom 2, 0.8), (Simptom 3, 0.5) ),
..(Simptomn,0.1) /

Burada toyin oblasti [0, 1] ilo ifado edilon A lingvistik
doyigonin Xostaliyo aid simptomlar goxlugu asagidaki term-
coxlugla (saviyyslorla) tosvir olunur {xeyli, ¢cox, orta, az, ¢ox
az} vo simptomun miioyyan Xastoliyin diagnostikasina tasir
daracasini gostarir:

1 > Simptomun monsubiyyat daracasi> 0.8 {simptom
xastaliyin diagnozuna xeyli tasir gostara bilar};

0.8 > Simptomun monsubiyyat doracasi > 0.6  {simptom
xastaliyin diagnozuna ¢ox tasir gostara bilar};

0.6 > Simptomun mansubiyyat doracasi > 0.4  {simptom
xastaliyin diagnozuna orta tasir gostars bilar};

0.4 > Simptomun monsubiyyat doracasi > 0.2 {simptom

xastaliyin diagnozuna az tasir gostars bilar};
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0.2 > Simptomun mansubiyyat daracasi > 0.0
xastaliyin diagnozuna ¢ox az tosir gostors bilor } [8].

{simptom

Umumiyyatls, epilepsiya xastoliyinin diaqnostikas1 xastanin
davranmig olamotlori vo harakatlorine dair simptomlar osasinda
alds edilir. Hokim xostods miisahido olunan simptomlar1 vo
davranigi, onun analizlorini vo radioloji tesvirlorini nazors
almagq]la epilepsiyasinin néviinii miioyyan edir.

Qoyulan masslonin aydinlagmast tigiin geyri-sslis ¢oxlugun
sxematik tosviri sokil 1-do verilmisdir.

monsubiyyat doracasi

¢OX az az orta COX xeyli

Sokil 1. Epilepsiya xastoliyinin dignostikasi {izro simptomlarin
moansubiyyat funksiyasinin dinamikasi

Il. QEYRI-soLis CIXARIS MEXANIZMI

DES-in asasmi biliklor bazasindaki (BB) informasiyadan
istifado etmoklo qoyulan mosalonin holli {izro tovsiyolori
generasiya edon montiqi ¢ixars altsistemi togkil edir. Konkret
xostolik {iglin spesifik olan simptomlar ¢oxlugu haqqinda
molumatlardan ibarat olan BB-nin gaydalari produksion sokilda
tosvir  edilmigdir. Produksion qaydalarin  sol  hissasi
simptomplar ticlin sortlordan, sag hissasi iSo Xostoliklor iigiin
noticadon ibarotdir vo “Ogor..., onda...” kimi ifado olunur.
Qaydalar monsubiyyat funksiyalarina osasan aktivlegir vo BB-
don uygun natico segilir [9]. Qeyri-solis ¢ixarig mexanizmlori
bir obyektin vo yaxud prosesin tosviri vo eksperimental
qaydalarina osason, o obyektin davranisini simulasiya edir vo
bu reallagdirma prosesinin obyektin doqiq koqnitiv tosvirine
ehtiyac yoxdur [10].

Qaydalarin mezmunundan asili olaraq qeyri-Salis ¢ixaris
mexanizmi iki nov istifads edilir:

1. Mamdani tipli geyri-salis ¢ixarig mexanizmi [11]:

R; :If xq is ,&il and(or) x5 is ,Z\iz and(or)... X, is ;\im
Theny; = §i, (i=12,..,¢)

2. Takagi-Sugeno-Kang ¢ixarig mexanizmi iso [12]:

R; :If xq is Ril and(or) x5 is Riz and(or)... X, is Kim
Thenyj =aj X +8jpXo +... +8jm X + &g
i=12,..,C

Burada girislor geyri-salis, ¢ixislar iso salisdir. Montiqi
naticalarin qaydalarimi segarkon diagnostika tigiin iki tip qeyri-
milayyan informasiyant nozars almaq lazimdir: &) simptomun
spesifikliyinin hakim torafindon subyektiv giymotlondirilmosi

ilo bagl olan ilkin sortlorin dogrulugunun qeyri-miiayyanliyi;
B) hakim subyektiv olarag xastodo hor hansi bir xastaliyin
simptomlarmi aminliklo askar edorkon qaydanin 6ziiniin geyri-
miiayyanliyi.

Epilepsiya xastsliyinin har hansit bir noviiniin diagnostikast
tizro ekspert sisteminds giris vo ¢ixiglarin har ikisi geyri-salis
dayoarlordo giymatlondirilir vo odur ki, Mamdani1 qeyri-salis
¢ixaris mexanizmi totbiq edilmisdir. Sakil 2-do ekspert sistemin
¢ixarlg mexanizminin sxemi gostarilmisdir.

|

Lose0fConsciousness (5)

|

MotorSymptors (5)

|

SensorySymptoms (5) seizure

|

SpontaneftySymptoms ()

|

PsycAndBehaySypm (5)

%

TopicalGestures (5)

|

StffnessOfLinbs (5) simplePartial (1)

|

VisionDisturbance (5)

|

HearigDisturbance (5)

|

InvoluntaryinBodiySys (5)

Systemseizure: 10inputs, 1 outputs, 1 rules.
Sakil 2. Qeyri-solis montiqi ¢ixarigin sxemi

Toklif edilon ekspert sistemininin girisini 10 olamotlor
qrupuna aid simptomlar {izra geyri-salis giymotlar vo ¢ixisini da
bir geyri-salis giymotlora malik olan xastsliklorin bagverma
ehtimal1 togkil edir.

IV. EPILEPSIYA XosToLIYININ DIAQNOSTIKASI UzRo
DIAQNOSTIK EKSPERT SISTEMIN STRUKTURU

BB monsubiyyst funksiyasi (giris vo ¢ixig doyigonlorinin
giymatlondirilmoasi zamani), qaydalar, giris Vo ¢ixis qiymatlor
diapazonu, sonuncu ¢ixis qiymotlori ti¢lin gostorislordon
ibaratdir. Mansubiyyst funksiyas1 funksiyanin adi (qeyri-salislik
Saviyyasi) vo monsubiyyst giymatlorindon ibarstdir [13].

EDS-do yuxarida gostorilmis qeyri-salis saviyyalordon
istifado olunmugdur. Hor Xostolik bu simptomlar1 miiayysn
daracads biruzo verir, bu onun geyri-salis strukturunu toskil
edir.

Simple Partial Seizure xastoliyin niimunasinds geyri-salis
EDS-nin is prinsipi tosvir edilmisdir. Bu xastaliyin qgeyri-salis
strukturunu  toskil edon  funksiyanin  xarakteristikalar
asagidakilardan ibaratdir:

And Method=min

Or Method=max

Defuzzification Method=my_defuzz
FisType=mamdani

Implication Method=min
Aggregation Method=max
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Sistemin girisinds bu olamatlora verilon giymstlor [0-6]
intervalinda doyisir vo biitiin giriglor 5 saviyyali mansubiyyat
funksiyalar1 ils ifads olunur (sokil 3).

T
VeryHight

T T T T
VeryLow Low Medium Hight

= =
o =51

=
=

Degree of membership

0.2

LoseOfConsciousness

Sakil 3. Qeyri-salis giriglorin monsubiyyot funksiyasinin
niimunasi

Bu geyri-solis EDS-nin ¢ixigimin monsubiyyst funksiyasi
sokil 4-do gostarilir. Nozara alinmalidir ki, hor bir epilepsiya
noviiniin  ayrica ¢ixig monsubiyyst funksiyast  vardir.
Defazifikasiya funksiyasi yekun ¢ixis monsubiyyst funksiyasi
asasinda olds edilir.

Ogor biitiin giris moansubiyyst funksiyalarmin qiymatlori
birs borabar olarsa, yekun giymot 1 olur vo bu onu gostoarir ki,
xasto 100% bu ndv epilepsiyadan oziyyst ¢okir. Bir
giymatindon asagi diisdiikco, bu ndv epilepsiyanin bagvermo
ehtimal1 azalir.
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simplePartial

Sakil 4. Qeyri-salis sistemin ¢ixiginin monsubiyyst funksiyasinin
nimunasi

V. QEYRI-soLis EKSPERT SISTEMIN Is PRINSIPI

Qeyd edildiyi kimi, moagsad bir qeyri-salis sistemin
vasitasila epilepsiya Xastoliyinin névlerinin diagnostikasidir.
Belo ki, bu geyri-solis sistem 06z ¢ixiginin asasinda
epilepsiyanin noviinii toyin edir. Sistemin son ¢ixist 14 ndv
epilepsiyanin bagvermo ehtimalinin giymatlondirilmasindon
ibarotdir. Bu ¢ixislar 0-dan 1-o godor niimayis etdirilir. Cixis O-
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a meyillonarkon baxilan név epilepsiyanin bagsvermo ehtimali
azalir vo 1-o meyillonorken baxilan ndv epilepsiyanin
bagvermo ehtimali ¢oxalir. Sistemin ¢ixis1 1 olarsa,
epilepsiyanin baxilan ndviiniin basvermo ehtimali 100% va
bunun qarsisinda da c¢ixig O olarsa, epilepsiyanin baxilan
nodviiniin bagverms ehtimali sifir haddindadir.

Qeyri-solis DES-in girigino istifadogi torofindon diagnostik
molumatlar, yoni motor simptomlari, davrams vo psixoloji
simptomlar, zehni va siiur simptomlari, bir sira patoloji analizlar
va radioloji tosvirlorin naticalori daxil edilir.

Bu isdo geyri-solis Mamdani ¢ixaris metodundan istifado
edilmisdir. Sistemin hayata kegirilmosi zamanm 14 geyri-salis
altsistem yaramir ki, epilepsiya xostaliyinin hor noviiniin
diagnostikasina bir qeyri-salis altsistem istifads olunur.

Ekspert sistem istifadogidon  XosStoliyin ~ 6ziinomoxsus
olamatlorini tolab edir vo onlart doyisonlordo yerlogsdirmakla
geyri-salis altsistemlorin funksiyalarindan istifado edir. Bu
girislorin osasinda sistemin ¢ixig1 formalasdirilir vo istifadigiya
moaslohotgi kimi komok gostorilir.

Bu geyri-salis programi ¢aligdirmaq ti¢iin Form1.m faylinin
icrasi lazimdir. Bu faylin igorisindo epilepsiya xostoliyinin 14
noviiniin 90 sayda olamatlori yerlosdirilmis, bu 90 alamot 10
qrupa bolinmiigdiir (sokil 5). Dlamatlor zahiri banzarliklori va
onlarin bagverma Sabablarina asasan boliiniiblar.
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Sokil 5. DES-nin istifadagi slagslondiricisi



DES geyri-miioyyanlik  xiisusiyyatlorini
etdirdiyino goro c¢ixaris mexanizmi
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NoTico

6zundo  oks
geyri-salis nozarotci

(kontroller) prinsipina asaslanmig va arxitekturast iglonmigdir.
DES-in reallagdirilmas: iiciin Matlab miihitinde program
tominatt hazirlanmigdir. Yaradilmig DES Tehran soharinin
Zorrin klinikasinin beyin va sinir $6basinds simaqdan kegirilmis
va samaraliliyi tosdiq edilmigdir.
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