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Özet 

 

Bu çalışmada yeni bir migren teşhis yöntemi olarak 

Deneysel Kip Ayrışımı (DKA) EEG sinyallerine uygulanmıştır. 

Sağlıklı insanlardan ve migren hastalarından flaş ışığı ile 

uyarlı ve uyarısız elde edilen EEG sinyalleri DKA yöntemi 

kullanılarak Asıl Kip Fonksiyonlarına (AKF) ayrılmıştır. 

Sonrada EEG sinyallerinin ilk AKF’leri Standart Sapma 

Değerleri (SSD) ile analiz edilerek ayrıştırıcı özellik olarak 

belirlenmiştir. Çünkü migren hastalarına ait ilk AKF’lerin 

genlik değerleri ışık uyarısı ile artarken sağlıklı insanlarda bu 

artış gözükmemiştir. Elde edilen ilk AKF’ler K-Ortalamalar 

yöntemi ile değerlendirilerek yüksek başarı oranları (%85) 

elde edilmiştir. Bu başarı oranı ile migren teşhisi için DKA 

yönteminin kullanılabilirliği gösterilmiştir. 

 

Abstract 

 

In this study novel migraine detection method 

namely empirical mode decomposition (EMD) is applied to 

EEG signals. Flash stimulated and non-stimulated EEG 

signals recorded from healthy subjects and migraine patients 

have been used for the analysis. EEG signals are decomposed 

into intrinsic mode functions (IMF) by using EMD. Then the 

first IMF of EEG signals is defined as the most discriminative 

feature that contain characteristics of the signal by analyzing 

standard deviation values (STD). There was an increase in 

STD values of first IMF depending on the flash stimulation for 

migraine patients. Obtained IMFs are applied to K-Means 

Clustering step. High clustering accuracy rate (%85) is 

obtained that can be used for migraine detection. 

1. Giriş 

 

Migren, zonklayıcı baş ağrısına sebep olan oldukça 

yaygın ve ağrılı bir beyin hastalığı olarak bilinmektedir [1]. 

Hava değişimi, öğün atlama, aşırı ışığa maruz kalma gibi 

etkenler migren ataklarını için tetikleyici etken olarak 

bilinmektedir [2, 3, 4]. Henüz kesin bir migren teşhis yöntemi 

yetkililer tarafından kabul edilmemiştir ve migren, yalnızca 

Uluslararası Baş ağrısı Derneği (International Headache 

Society-IHS) kıstasları ile teşhis edilebilmektedir. Literatürde 

biyomedikal cihazlar kullanarak migren teşhis etmeye yönelik 

birçok çalışma bulunmaktadır [5, 6, 7, 10]. Bu çalışmalarda 

genelde EEG işaretleri kullanılmış ve önemli başarılar elde 

edilmiştir [7, 8, 9, 10, 11]. Çalışmalarda kullanılan öznitelik 

çıkartma tekniklerinin tek başına kullanılmasına göre birlikte 

kullanılması ile başarı oranlarının daha da artırılabileceği 

düşünüldüğünde önerilen DKA yönteminin literatüre 

eklenmesi de oldukça yararlı olacaktır. Bu nedenle çalışmada 

ham EEG sinyalleri DKA yöntemi ile AKF’lere ayrıştırılıp 

analiz edilmiş ve ilk AKF’leri en ayrıştırıcı özellik olarak 

belirlenmiştir. Çünkü migren hastalarına ait bu ilk AKF’lerin 

STD değerlerinde ışık uyartısı uygulandığında artış olduğu 

gözlemlenirken sağlıklı insanlarda bu artış 

gözlemlenmemiştir. Bu genlik artış farkı ise özellik olarak 

seçilip migren teşhisi için K-Ortalamalar yöntemine giriş 

değerleri olarak uygulanmıştır. Bu çalışmanın blok diyagramı 

şekil 1’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Çalışmanın Blok Diyagramı

Sağlıklı İnsanların ve 

Migren Hastalarının 
Işık Uyartılı ve Uyartısız 

EEG Verileri 

Deneysel Kip Ayrışımı 

Standart Sapma Değerlerine 

Göre AKF Seçimi 

K-Ortalamalar Kümeleme 

SONUÇLAR 
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2. Materyal ve Metot 

 

2.1. Veriler 

 

Bu çalışmada kullanılan EEG verileri 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Nöroloji 

Bölümünden alınmıştır. Çalışmada 30 adet migren hastası ve 

kontrol amaçlı 30 adet sağlıklı insandan alınan veriler 

kullanılmıştır. Migren hastalarına ait veriler ağrısız durumda 

çekilmiş ve tüm migren hastaları uzman doktor tarafından IHS 

kriterlerine uygun olarak migren teşhisi konulmuş hastalardan 

oluşmaktadır. Bu kriterlere göre sağlıklı insanlar ve migren 

hastalarının EEG çekimi öncesi herhangi bir ilaç kullanmamış 

olmasına dikkat edilmiştir. Aynı zamanda sağlıklı insanların 

da herhangi bir beyin rahatsızlığı olmadığına da dikkat 

edilmiştir. Seçilen tüm deneklerin yaş aralığı 20-40 yaş 

arasıdır. 

 

2.2. Veri Kaydı 

 

Tüm EEG kayıtları 18 kanallı Nicolet One EEG 

cihazından alınmıştır. Çekimlerde uluslararası 10-20 elektrot 

ydüzeni kullanılmıştır. Elektro isimleri ise bu yerleşime göre 

Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T3, C3, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, 

T6, O1 ve O2 olarak seçilmiştir. EEG cihazının örnekleme 

frekansı 256 Hz’dir. Çalışmada kanal olarak bipolar T5-T3 

kanalı, flaş ışığı uyartısı olarak 4 Hz ve çekim süresi olarak 60 

saniye (ilk 30 saniye ışık uyartışız ve ikinci 30 saniye ışık 

uyartılı) kullanılmıştır. Çünkü önceki çalışmalarda bu ışık 

uyartısı frekansı ve çekim süresi önerilmiştir [7, 8, 9, 10, 11]. 

 

2.3. Deneysel Kip Ayrışımı (DKA) 

 

Deneysel kip ayrışımı bir )(tx  sinyalini N  adet 

Asıl kip fonksiyonlarına (AKF) )(,),(1 tItI N  

ayırmak için kullanılır. Bu işlemi uyguladıktan sonra asıl 

sinyalden geriye AKF’ler ve düşük dereceli polinom artanı 

(DDPA) )(tr  kalır. DDPA aynı zamanda sinyalin son 

AKF’sidir )(1 tI N . DKA formülü aşağıdaki gibidir. 

 





N

n

n tItrtx
1

)()()(  (1) 

 

Her AKF aşağıdaki gibi elde edilir: 

 

 İlk polinom )(1 tP , sinyalin yerel maksimumlarından 

geçecek şekilde elde edilir. 

 

 İkinci polinom )(2 tP , sinyalin yerel minimumlarından 

geçecek şekilde elde edilir.  

 

 Ortalama polinom )(tP , her iki )(1 tP  ve )(2 tP
polinomlarının matematiksel ortalaması alınarak elde edilir. 

 

 İlk AKF esas sinyal )(tx ’den bu )(tP  polinomu 

çıkartılarak elde edilir. 

 

 Geriye kalan sinyal )(1 tI , asıl sinyal olarak belirlenir ve 

aynı işlemler tekrar edilir. 

 

  Son AKF ise düşük dereceli polinom artanı (DDPA) r(t) 

bulunur. 

 

Tüm AKF’ler ve DDPA toplanarak asıl sinyal tekrar elde 

edilebilir [12, 13, 14, 15]. 

 

2.4. Standart Sapma 

 

Standart Sapma (SS) ortalamadan ne kadar uzaklaşıldığını 

ölçerek sinyaldeki değişimleri görebilmek için kullanılır [16]. 

 

SS formülü aşağıdaki gibidir. 

 





N

i

ix
N 1

2)(
1

  (2) 

 

Burada N  örnek sayısı, ix , i inci örnek ve   sinyalin 

ortalama değeridir. 

 

2.5. K-Ortalamalar Kümeleme 

 

K-ortalamalar kümeleme algoritması N boyutlu X 

noktalarını K adet kümeye ayırır. Bu algoritma, N boyutlu X 

nokta matrisini giriş olarak kullanır ve K başlangıç matrisini N 

boyut içinde kümeler olarak kullanır. Noktaların küme 

üyelikleri, küme merkezine olan öklid uzaklıkları kullanarak 

belirlenir [17]. 

 

K-ortalamalar kümelemenin istatistiksel algoritması aşağıdaki 

gibidir: 

 

 X , N adet nokta ise   NixX i ,,1,   

 

 C , K  adet küme merkezidir  KkcC k ,..,1,   

 

 Amaç tüm K  küme merkezleri için karesel hatanın en 

küçük yapılmasıdır [18]. 
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 Bu şekilde her kümenin örneklerinin ortasında bulunan yeni 

küme merkezi belirlenir ve bu döngü küme merkezinin 

konumu sabit olana kadar devam edilir. 

ELECO '2012 Elektrik - Elektronik ve Bilgisayar Mühendisliği Sempozyumu, 29 Kasım - 01 Aralık 2012, Bursa

389



3. Bulgular ve Tartışma 

 

Tüm ışık uyartılı ve uyartısız EEG verileri hem 

migren hastaları hem de sağlıklı insanlar için DKA 

kullanılarak ayrıştırılmıştır. Böylece 10 adet AKF elde 

edilmiştir. Işık uyartılmış ve uyartılmamış verilerin AKF’leri 

genlik artışı olarak kıyaslanmış ve migren hastalarının ilk 

AKF’lerinde ışık uyartısı sonucu genlik artışı oluştuğu 

gözlemlenmişken bu artış sağlıklı insanları ilk AKF’lerinde 

gözlemlenememiştir. Bu nedenle sonraki aşamalar için ilk 

AKF’ler özellik vektörü için seçilmiştir. İlk AKF’lerde ışık 

uyartısı ile meydana gelen genlik artışı şekil 2 ve şekil 3’den 

görülebilir. 

 

 
 

Şekil 2. Sağlıklı İnsanların Birinci AKF’leri (Örneklerin ilk 

7500’ü Işık Uyartısız, İkinci 7500’ü Işık Uyartılıdır.) 

 

 
 

Şekil 3. Migren Hastalarının Birinci AKF’leri (Örneklerin ilk 

7500’ü Işık Uyartısız, İkinci 7500’ü Işık Uyartılıdır.) 

 

Sonra, birinci AKF’lerin standart sapma değerleri 

(SSD) hesaplanmıştır. Bu SSD’ler Çizelge 1’den görülebilir. 

Çizelge 1.Birinci AKF’lerin Standart Sapma Değerleri 

 

Işık 

Uyartısız 

Sağlıklı 

İnsanlar 

Işık Uyartılı 

Sağlıklı 

İnsanlar 

Işık 

Uyartısız 

Migren 

Hastaları 

Işık Uyartılı 

Migren 

Hastaları 

3.49 3.01 3,463 10,350 

3.47 3.14 3,498 9,648 

3.49 2.92 3,487 8,119 

3.47 3.02 3,485 3,486 

3.48 3.13 3,467 9,061 

3.47 7.06 3,467 7,146 

3.48 2.95 3,452 9,344 

3.49 6.99 3,470 6,195 

3.45 3.30 3,502 10,749 

3.49 2.99 3,489 7,172 

3.50 7.02 3,472 7,739 

3.49 2.92 3,510 8,548 

3.49 3.21 3,456 10,611 

3.46 3.06 3,484 3,644 

3.47 3.09 3,539 9,185 

3.49 3.01 3,463 10,350 

3.47 7.75 3,498 9,648 

3.49 2.92 3,487 8,119 

3.47 3.02 3,485 10,424 

3.48 3.13 3,467 9,061 

3.47 2.99 3,467 7,146 

3.48 2.95 3,452 9,344 

3.49 7.64 3,470 6,195 

3.45 3.30 3,502 3,644 

3.49 6.84 3,489 7,172 

3.50 3.09 3,472 7,739 

3.49 2.92 3,510 8,548 

3.49 3.21 3,456 10,611 

3.46 3.06 3,484 11,609 

3.47 3.41 3,539 9,185 

 

Bu sonuçlara göre migren hastalarında birinci 

AKF’lerin ışık uyartısı ile değiştiği gözlemlenmiştir. Bu 

sonucun nümerik olarak değerlendirilmesi için birinci 

AKF’lerin standart sapma değerleri, k-ortalamalar yöntemine 

giriş olarak uygulanmıştır. Bu kümeleme yöntemlerinin başarı 

oranları ise şekil 4’den görülebilir. 

 

 
 

Şekil 4.Kümeleme Siluet Değerleri 

 

Şekil 4’te kümeleme başarısının özetlendiği siluet 

değerleri verilmiştir. Siluet değerleri incelendiğinde migren 

analizi için elde edilen başarının %80’den büyük olduğu 
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gözükmektedir. Aynı zamanda bu değeri daha ayrıntılı 

görebilmek için şekil 5’e bakılabilir. 

 

 

 

Şekil 5.Sağlıklı İnsanlar (Grup 1) ve Migren Hastaları (Grup 

2) İçin Işık Uyartılı ve Işık Uyartısız EEG Sinyallerinin 

Kümeleme Sonuçları. Veriler 1-30 Arası Sağlıklı İnsanlar ve 

31-60 Arası Migren Hastaları Olarak Sıralanmıştır. 
 

Şekil 5’den da görüldüğü gibi k-ortalamalar yöntemi 

ile 30 adet sağlıklı insandan 6 tanesi ve yine 30 adet migren 

hastasından 3 tanesi (toplam 60 verinin 9’u) yanlış 

sınıflandırılmıştır. Bu nedenle k-ortalamalar yönteminin DKA 

algoritması ile yapılan migren teşhisinde başarı oranı %85 

olarak bulunmuştur.  

4. Sonuçlar 

 

DKA yöntemi zaman ekseninde uygulanan bir 

yöntem olup frekans eksenindeki yöntemlere göre daha pratik 

ve daha az zaman gerektirir. Bu avantajı kullanarak DKA 

yöntemi migrene ait karakteristik özellikleri ortaya çıkartmak 

için kullanılabilir. Ayrıca bu yöntem diğer migren teşhis 

yöntemlerine de yardımcı olarak ta kullanılabilir. Migren 

teşhisi için önerilen DKA temelli kümeleme performansı %85 

olarak elde edilmiştir. Biyomedikalde bu başarı oranı birçok 

çalışmada yeterli olarak belirtilmektedir [19, 20]. Çalışmada 

elde edilen sonuçlar, önerilen algoritmanın migren teşhisi için 

kullanılabilir olduğunu ortaya koymaktadır.  
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