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SİNYALLERİ KULLANILARAK YAPAY SİNİR AĞLARI İLE KESTİRİMİ 

 

Mustafa BAŞARAN 

İleri Teknolojiler, Yüksek Lisans Tezi, 2019 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Mustafa TOSUN 

ÖZET 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), hiperaktivite, dikkatsizlik ve ani 

davranışlarla karakterize edilen nöro-gelişimsel bir hastalıktır. Hastalık teşhisinde EEG 

sinyalleri de sıklıkla kullanılmaktadır. 

Beynin sinirsel faaliyetleri ile elde edilen biyoelektriksel sinyallere Elektroensefalogram 

(EEG) sinyalleri denir. EEG sinyalleri periyodik değildir. Faz, genlik ve frekansları sürekli 

değişim göstermektedir. EEG frekans bantları, delta, teta, alfa ve beta olarak adlandırılmaktadır. 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan bireylerde normal kişilere göre 

frekans bantlarındaki güç yoğunlukları değişkenlik göstermektedir. 

Bu çalışmada dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan hastalardan alınan EEG 

işaretlerinin güç spektrum yoğunlukları welch metodu kullanılarak elde edilmiştir.  Güç 

spektrum yoğunluk değerleri, EEG sinyallerinin öznitelik değerleri olarak İleri beslemeli Geri 

yayılmalı (FFBPNN) Yapay Sinir Ağı, Elman Ağı ve Self Organizing Maps (SOM) ağına 

uygulanmıştır.  

Eğitilen ağlar test verileriyle test edilmiştir. Test sonucunda FFBB ağında sınıflandırma 

başarısı %89, elman ağında %84 ve SOM ağında %70 olarak ölçülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: DEHB, Elektroensefalogram, Self Organizing Maps, Welch metod, Yapay 

Sinir Ağları. 
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ESTIMATION OF ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER 

(ADHD) WITH ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS USING EEG  

 

Mustafa BAŞARAN 

Advanced technologies, Master Thesis, 2019 

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Dr. Mustafa TOSUN 

SUMMARY 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurological disorder 

characterized by hyperactivity, carelessness and sudden behavior. EEG signals are also 

frequently used for disease diagnosis. 

Bioelectrical signals that occur as a result of neural activity of the brain are called 

electroencephalogram (EEG) signals. EEG signals are not periodic. Phase, amplitude and 

frequencies change continuously. EEG frequency bands are called delta, theta, alpha and beta. 

In individuals with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), the power densities in 

the frequency bands vary compared to normal individuals. 

In this study, the power spectrum intensities of EEG signals obtained from patients with 

attention deficit and hyperactivity disorder were obtained by using the welch method. The 

power spectrum density values were applied to the Forward Feed Back Propagation (FFBPNN) 

Artificial Neural Network, Elman Network and Self Organizing Maps (SOM) network as 

feature values of EEG signals.  

Trained networks were tested with test data. As a result of the test, the success of 

classification in FFBPNN network was 89%, 84% in Elman network and 70% in SOM network. 

Keywords: ADHD, Artificial Neural Networks, Electroencephalogram, SOM, Welch method. 
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1. GİRİŞ 

600 çeşit sinirsel hastalık varlığından bahsedilmektedir. Bunlardan en yaygın olanı 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğudur. Dikkat eksikliği / hiperaktivite bozukluğu 

(DEHB) çocuklarda ve ergenlerde en sık görülen nöro-davranışsal bozukluktur. Martín-

Martínez ve arkadaşları, 24 saatlik aktigrafik kayıtların doğrusal olmayan sinyal işlemlerine 

dayanan kombine DEHB tipinin otomatik teşhisi için yeni bir yöntem oluşturmuşlardır. Bu 

yöntem ile %96.77 duyarlılığa ve %84.38 özgüllüğe ulaşmışlardır (Martín-Martínez vd., 2012). 

EEG işaretleri pek çok hastalığın teşhis ve tanısında da kullanılmaktadır (Müldür ve 

Barışçı, N, S., 2003). Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, Somatosensoriyel korteksin 

üzerindeki elektroensefalografik alfa dalgası, bazal çizgiye zıtlık gösterdiğinde bir hareket veya 

dikkat tipi işareti olarak düşünülmüştür. Sánchez ve arkadaşları, gözlem-yürütme görevleri 

sırasında alfa EEG dalga bandındaki salınımların DEHB ile ilişkisini araştırmışlardır. DEHB 

grubunda ve kombine alt tipte 8-10 ve 10-12 Hz frekans aralığında, dikkatsiz ve hiperaktif alt 

tiplerde 8-10, 8-12 ve 10-12 Hz'de farklılıklar tespit edilmiştir (Sánchez-González vd., 2017). 

Sadatnezhad ve arkadaşları Bipolar Duygu durum Bozukluğu (BMD) ve Dikkat 

Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) hastaları çocuklarda, bu iki zihinsel bozukluğun 

doğru bir şekilde ayırt edilmesinin zorluğu vurgulanmıştır. Bu çalışmaya EEG sinyalleri alınan 

21 DEHB ve 22 BMD hastası 43 gönüllü katılmıştır. Elektroensefalogram (EEG) sinyalleri, iki 

göz açık ve göz kapalı dinlenme koşullarında 22 elektrotla kaydedilmiştir. Bir ön işleme 

aşamasının ardından bant gücü, fraktal boyut, AR modeli katsayıları ve dalgacık katsayıları gibi 

çeşitli özellikler kaydedilen sinyallerden çıkarılmıştır. Böylelikle, önerilen sınıflandırıcı Bipolar 

Duygu durum Bozukluğu (BMD) ve DEHB hastalarının EEG özelliklerini sınıflandırmak için 

etkili bir yöntem olarak ortaya konulmuştur (Sadatnezhad vd., 2011). Nazhvani ve arkadaşları 

ise DEHB ve BMD hastalarını, Elektroensefalogram (EEG) sinyallerinden ortaya çıkan Görsel 

Uyarma Potansiyeli (VEP) özelliklerini kullanarak kantitatif olarak sınıflandırmışlardır 

(Nazhvani vd., 2013). 

Mazaheri ve arkadaşları katılımcıların teta (3-5 Hz), alfa (8-12 Hz) ve beta (22-25 Hz) 

bantlarındaki salınım değişikliklerini incelenmişlerdir. Sonuçta, her iki DEHB alt tipi frontal 

teta ve posterior alfa arasında zayıf fonksiyonel bağlantı olduğunu göstermişler (Mazaheri 

vd.,2014). 

Martinez vd. (2016) DEHB olan çocukların dikkat düzeyini, bilişini ve hafızasını 

gözlemlemek ve anlamak için yapılan vaka temelli bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. 15 
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DEHB'li gönüllünün EEG kayıtlarından, KAPEAN ile oynadıklarında hangi duygusal durumda 

oldularını araştırmışlardır (Martínez vd., 2016). 

Lee ve arkadaşları yaptıkları çalışmada Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 

(DEHB) olan çocuklar ve normal çocukların EEG sinyallerini kaydetmişlerdir. Dalgacık 

eşleştirme ve kendi kendini düzenleyen harita kümeleme tekniği kullandıklarında, Kümelenme 

sonuçları “sym7” dalgacık fonksiyonunun normal ve düzensiz çocukların beyin aktivitelerinin 

doğru sınıflandırılması için daha iyi giriş özelliği sağladığını göstermişlerdir (Lee, S. H., 

Abibullaev vd., 2010). 

Tcheslavski ve arkadaşları, DEHB'li ve normal çocuklar arasındaki Faz 

senkronizasyonu ortalamasının normal çocuklarda, DEHB grubundan daha yüksek olduğunu 

gözlemlenmiştir. (Tcheslavski vd., 2006). 

Clarke ve arkadaşları, (DEHB) kombine tip ve DEHB olan iki çocuk grubunun 

EEG'lerinde yaşa bağlı değişiklikleri ve cinsiyet farklılıklarını incelemişlerdir. DEHB kombine 

grubunda, gücün DEHB dikkatsiz grubuna göre daha büyük oranda değiştiği, iki DEHB 

grubunun güç seviyeleri yaşla benzer hale geldiğini göstermişlerdir (Clarke, Barry vd., 2001). 

Kim ve arkadaşları, DEHB ile kontrol çocukları arasındaki istirahatteki güç 

spektrumları ve teta-gama-genlik eşleşmesini (TGC) karşılaştırarak yavaş ve hızlı salınımlar 

arasındaki TGC'nin tanısal faydasını değerlendirmişlerdir. DEHB grubu, kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında, frontal (Fp1, F3, F7, F6), temporal (T3) ve oksipital (O2) bölgeler dahil 

olmak üzere birçok alanda TGC'nin anlamlı şekilde azaldığını gözlemlemişlerdir (Kim, Lee vd., 

2015). 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), dünyadaki çocukların yaklaşık % 

10'unu etkilemektedir. Özellikle nörofeedback tedavilerinin kullanımının, DEHB'li çocuklarda 

etkili olduğu gösterilmiştir. Blandón ve arkadaşları, çalışmalarında Harvest Challenge adı 

verilen bir neurofeedback video oyunu kullanmışlardır. Gönüllülerin dikkat seviyelerinde (oyun 

ölçütleriyle ölçülen) iyileşmelerin yanı sıra, delta ve teta yerine alfa ve beta bant güçlerinde 

daha yüksek dinlenme değerleri elde edilmiştir (Blandón vd., 2016). 

Bu çalışmada dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu hastalığının EEG sinyalleri 

kullanılarak yapay sinir ağları ile kestirimi yapılmıştır. EEG verileri 5 DEHB teşhisi konulmuş 

kişiden ve 5 sağlıklı kişiden elde edilmiştir. Bu veriler Nihon Kohden cihazı ile 500 Hz 

örnekleme frekansıyla kaydedilmiştir. EEG verileri 16 kanaldan ve rutin EEG kaydı olarak 

alınmıştır. EEG kayıtları istirahat halinde göz açık kapalı, nefes alıp verme anında, 5-10-15 
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Hz’lik ışık uyartımı göz açık ve kapalı halinde kaydedilmiştir. İstirahat halindeki EEG 

verilerinin 10 saniyelik dilimleri alınmış diğer durumlarda ise 5 er saniyelik dilimler 

kullanılmıştır.  

Çalışmamızda EEG cihazından alınan veriler Welch metodu ile her kanala ait 1-49 Hz 

frekanslarındaki güç yoğunlukları hesaplanmış daha sonra her bir kanala ait güç yoğunluklarının 

ortalamaları elde edilmiştir. Daha sonra EEG kayıt durum bilgileri de kullanılarak 50 elemanlı 

öznitelik vektörü elde edilmiştir. Elde edilen öznitelik değerleri İleri beslemeli Geri yayılmalı 

Yapay Sinir Ağı(FFBPNN), Elman Ağı ve Self Organizing Maps (SOM) ağına uygulanmıştır. 

Test sonucunda FFBB ağında sınıflandırma başarısı %89, elman ağında %84 ve SOM ağında 

%70 olarak ölçülmüştür. 
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2. ELEKTROENSEFALOGRAFİ (EEG) 

2.1. EEG  

İnsan beyni sürekli olarak çok düşük genlikte elektriksel sinyaller üretmektedir. Elde 

edilen bu potansiyellere ise Elektroensefalogram (EEG) adı verilmektedir (Tosun, 2004).  

 

Şekil 2.1. İnsan beyni (MEB Modül, 2011). 

EEG potansiyelleri beyindeki milyonlarca sinir hücresinin elektriksel olarak birbirini 

etkilemesi sonucu oluşan işaretlerdir. Berger, 1925 yılında oğlunun başına yerleştirdiği kablolar 

yardımıyla tek kanallı EEG trasesi elde etti. 1929 yılında kafatasındaki elektrotlara bağlı bir 

ölçü aleti yardımıyla EEG potansiyellerini kağıda grafiksel olarak yazdırmayı başarmıştır (Şekil 

2.3). 

 

Şekil 2.2. İnsan beyni bölgeleri (Aykaç, 2015). 
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Şekil 2.3. EEG kaydı Örneği (Öztura, 2019). 

2.2. EEG Frekans Bantları 

EEG Frekans bantları α (8 Hz - 12 Hz), β (12 Hz+), θ (4 Hz – 8 Hz) ve Δ (0,5 Hz – 3 

Hz) olarak sınıflandırılır.  

 

Şekil 2.4. Frekans bantlarına ait beyin dalgası örnekleri (Aykaç, 2015). 

EEG sinyalleri bireylerin o andaki durumlarına göre farklı aktivasyon durumlarını 

gösterir. Uyku, uyanıklık, psikolojik durumunda kişinin psikolojik durumlarında EEG işaretleri 

değişiklikler göstermektedir. Bu EEG sinyalleri pek çok değişik frekans bantlarına 

oluşturmaktadır. Şekil 2.4'te alfa, beta, teta ve delta bantları gösterilmiştir.   
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Şekil 2.5. Beta, alfa, teta ve delta bandı frekans aralığı (Aykaç, 2015). 

2.3. EEG Cihazı 

EEG cihazı biyoelektrik sinyalleri elektrotlar yardımıyla elektriksel sinyallere 

dönüştüren cihazdır. EEG cihazında beynin farklı bölgelerine yerleştirilen elektrotlar, farklı 

kanalları oluştururlar (Dong ve Lee, 2012). 

2.3.1. EEG Elektrot Düzeneği 

EEG elektrot düzeneğinde en çok uluslararası 10-20 sistemi kullanılır. Bu yöntemde 

kafatası farklı uzunluklarda bölmelere ayrılır. (Tosun 2004). Uluslararası 10-20 elektrot yerleşim 

sisteminde 256 ve üzerinde elektrot bağlantısı yapılabilmektedir (Tsuzuki, 2007). 

Yerleştirilen elektrotlar kafatasının yerleşim bölgesinin ismiyle tanımlanır. (Çizelge 2.1) 
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Çizelge 2.1. Uluslarası 10-20 sistemine göre elektrot isimleri ve bulundukları beyin bölgeleri. 

10-20 Sistemine Göre Elektrot İsimleri ve Bulundukları Beyin Lobları 

Elektrot İsmi Bulunduğu Beyin bölgesi 

Fp Frontal Pole (Ön Kutup) 

F Frontal (Ön) 

T Temporal (Şakak) 

C Central (Merkez) 

P Parietal (Yan) 

O Occipital (Arka Baş) 

FC Frontal ve central elektrot yerleşimleri arasında yer alır 

PO Parietal ve occipital elektrot yerleşimleri arasında yer alır 

 

2.3.2. EEG kaydı  

Kayıt işleminde elektrotlar kafa derisine bağlanır. EEG cihazındaki elektrot seçici 

kısmındaki bağlantı noktaları göz önüne alınarak bağlantılar yapılır. EEG cihazı içerisinde 

kuvvetlendiriciler (fark kuvvetlendiricisi), 50 Hz Çentik Filtre vb. elektronik devreler vardır. Bu 

elektronik devrelerle mikro volt seviyesindeki EEG sinyalleri yükseltilir. Daha sonra filtrelerle 

gürültülerden ayıklanır (Sezer, 2008; Kayıkçıoğlu ve Aydemir, 2009).  

2.4. EEG Sinyal İşleme 

2.4.1. Welch metodu 

Analiz yönteminde, verileri analiz etmek için matematiksel araçlar kullanılır. Analiz 

edilecek EEG sinyallerinin karakteristikleri güç spektrumu yoğunluğu ile bulunabilir. Bu 

yöntemde, güç spektrumu yoğunluğu parametrik olmayan yöntemlerle bulunan otokorelasyon 

dizisinin fourier dönüşümü ile hesaplanır. En yaygın kullanılan yöntemlerden biri Welch 

yöntemidir. Welch yöntemiile güç yoğunluk hesaplamasında eşitlik 2.1 - 2.5 kullanılır. 

𝑥i=  EEG Sinyali  

𝑖𝐷= Vektör ilk değeri   

M= Veri Bölümleri 

L= Sinyalin Uzunluğu 
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𝑥i(𝑛) = 𝑥(𝑛 + 𝑖𝐷) , 𝑛 = 0, 1, 2, . . . , 𝑀 − 1                            (2.1)              

                 while 𝑖 = 0, 1, 2, . . . , 𝐿 − 1;       (2.2) 

 Elde edilen sonuç çıkış bilgisiyle periyodgramlar elde edilmektedir. 

  
≈(i)

Pxx

 

(f) =
1

𝑀𝑈
(∑ xi(n)w(n)

𝑀−1

𝑛=0
e−j2πfn)

2

 

       (2.3) 

 U, pencere fonksiyonundaki gücün normalleşmesidir. 

  

𝑈 =
1

𝑀
∑ W2𝑀−1

𝑛=0
(n) 

 
        (2.4) 

W(n) işlenen sinyalin pencere fonksiyonunu ifade etmektedir. Bu Welch 

algoritmasından elde edilen güç spektrumunu vermektedir. 

  

𝑃𝑥𝑥
𝑊 =

1

𝐿
∑

≈ (i)
Pxx

 
(f)𝐿−1

𝑖=0

 

 

        (2.5) 
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3. YAPAY SİNİR AĞLARI (YSA) 

Yapay sinir ağları, insan beyninin işleyişinin taklit edilmesine dayanan yapay zeka 

metotlarındandır. Daha başka bir ifadeyle, insan beyninin çalışma ve öğrenme yeteneğine 

dayanan yöntemdir. YSA, donanım veya yazılım ile modellenebilir (Tosun, 2004; Öztemel, 

2006). 

 

Şekil 3.1. YSA’ya ait sinir hücresinin görselleştirilmesi (Abraham, 2005). 

Şekilde YSA’da kullanılan nöron yapısının modellenmiş hali gösterilmektedir. Bu 

nörona giriş olarak x vektörü verilmeltedir. O vektörü ise YSA’nın çıkış sinyalidir. Bu sinyal 

YSA’nın giriş sinyalinin işlenmesiyle elde edilmektedir ve denklem 3.1 ile hesaplanmaktadır.  

𝑂 = 𝑓(𝑛𝑒𝑡) = 𝑓(∑ 𝑤𝑗𝑥𝑗
𝑛
𝑗=1 )                     (3.1) 

Denklem 3.1’de wj ağırlık vektörünü ifade etmektedir. f(net) ise aktivasyon 

fonksiyonudur.  

𝑛𝑒𝑡 = 𝑤𝑇𝑥 = 𝑤1𝑥1 + ⋯ + 𝑤𝑛𝑥𝑛                     (3.2) 

Denklem 3.2.’de net değeri elde edilmektedir.  

𝑂 = 𝑓(𝑛𝑒𝑡) = { 1                    𝑒ğ𝑒𝑟𝑤𝑇𝑥 ≥ 𝜃
  0                   𝑎𝑘𝑠𝑖ℎ𝑎𝑙𝑑𝑒         

        (3.3) 

çıktı bilgisi, θ olarak belirlenen eşik seviyesi ile karşılaştırılır. (Abraham, 2005). 

3.1. Yapay Sinir Ağlarının Eğitimi 

YSA’lar eğitim sonucunda karar verebilen ve sınıflandırma yapabilen algoritmalardır 

(Fauset, 1994). ANN'in bir olayı nasıl öğrendiği tam olarak bilinmemektedir. (Mao ve 
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Mohiuddin vd., 1996). Öğrenme yöntemleri açısından bakıldığında denetimli, denetimsiz ve 

destekleyici olarak 3 farklı modelden bahsedilebilir. Denetimli öğrenme girdi vektörlerine 

karşılık elde edilecek çıkış bilgilerinin de ağa verildiği öğrenme modelidir. Ağırlıklar, ağın 

doğru cevaplara mümkün olduğu kadar yakın yanıt vermesine izin verecek şekilde değiştirilir. 

Denetimsiz öğrenme modelinde sadece girişler YSA modeline uygulanmaktadır. Bu bilgileri 

kendisi deneyimleyerek öğrenmektedir. Destekleyici öğrenme modelinde ise ödül ceza 

yöntemiyle ağın öğrenmesi sağlanmaktadır (Tosun, 2004). 

3.2. Yapay Sinir Ağları Modelleri 

3.2.1. SOM ağı 

SOM ağından bir girdi katmanı ve çıktı katmanı bulunur. Girdi katmanına verilen vektör 

değerleri ile çıktı katmanında bu değerler sınıflandırılır (Öztemel, 2006). 

3.2.2. Elman ağı 

Elman ağı üç katmandan oluşmaktadır. Girdi katmanında girdi ve içerik bilgileri vardır. 

Gizli katman ile girdi katmanı arasında geri besleme bağlantısı vardır. Her iterasyon sonunda 

ağın ağırlıkları değiştirilerek eğitim gerçekleştirilir (Basturk vd., 2009). 

3.2.3. İleri beslemeli geri yayılmalı yapay sinir ağı 

 Bu ağlarda girdi katmanı çıktı katmanı ve ara katman bulunmaktadır (Şekil 3.2). Girdi 

katmanına uygulanan bilgiler ara katmana iletilir. Girdi katmanında, bilgiler herhangi bir işleme 

tabi tutulmadan ara katmana aktarılır. Daha sonra bu veriler ara katman ve çıktı katmanında 

hesaplanarak ağın çıktısı elde edilir (Çuhadar ve Kayacan). 

İleri beslemeli ağlar genellikle tahmin, sınıflandırma gibi problemler için kullanılır 

(Fukuda ve Shibata, 1992). 
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Şekil 3.2. İleri beslemeli  geri yayılmalı  yapay sinir ağı (Takma vd., 2012). 

Geri yayılım yöntemi, YSA parametrelerini güncellemede kullanılır. Genelleştirilmiş 

delta kuralı kullanılarak hedef değerler ile çıktı değerleri arasındaki hatanın bir kısmının, her bir 

düğüme geri yansıtılması sağlanırken, ağırlıkların hataya göre değiştirilmesine izin verilir 

(Tosun, 2004, Samarasinghe, 2016). 

Ağın giriş değişkenleri Xp =(xp1, xp2,….xpn)  ise J’inci ara katman düğümünün çıktısı: 

𝑛𝑒𝑡𝑝𝑗
ℎ = ∑ 𝑊𝑗𝑖

ℎ𝑋𝑝𝑖 + 𝜃𝑗
ℎ

𝑁

𝑖=1
                     (3.4)  

Eşitlik 3.4 kullanılarak hesaplanmaktadır. Eşitlik 3.4’de 𝑊𝑗𝑖
ℎ i’inci giriş biriminden 

J’inci birimi arasındaki ağırlıklardır. Gizli katmandaki değerler h ile gösterilmiştir. Çıktı 

katmanı ise  “O”  olarak isimlendirilmiştir. 

𝑛𝑒𝑡𝑝𝑘
𝑜 = ∑𝐿

𝑗=1 𝑊𝑘𝑗
𝑜 İ𝑝𝑗 + 𝜃𝑘

𝑜                    (3.5)               

YSA’nın eğitimindeki denklemlerde kullanılan θ, ortak terimdir. θ, +0.5 ile -0.5 

arasında değer alır.  

𝛿𝑝𝑘 = (𝑦𝑝𝑘 − 𝑜𝑝𝑘)                     (3.6)            

YSA’daki hata değeri, denklem 3.8.’den hesaplanabilir. 𝛿𝑝𝑘 p’inci iterasyondaki k’ıncı 

çıkışta oluşan hatadır. Beklenen çıktı 𝑦𝑝𝑘ise 𝑜𝑝𝑘YSA nın hesapladığı çıktıdır. Çıktı 

katmanındaki tüm birimlerin karesel hatalarının toplamı eşitlik (3.7) ve eşitlik (3.8)’te 

gösterilmiştir. 
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𝐸𝑝 =
1

2
∑𝑀

𝑘=1 𝛿𝑝𝑘
2          (3.7)      

𝐸𝑝 =
1

2
∑𝑘 (𝑦𝑝𝑘 − 𝑜𝑝𝑘)2                     (3.8) 

YSA, sisteme girilen verilerle sınıflandırma yapar ve daha önce hiç gösterilmeyen 

verilerle karşılaştığında öğrendikleri bilgileri kullanarak karar verebilir (Dikmen ve Özdemir, 

2003). 
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4. DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞUNUN 

(DEHB) EEG SİNYALLERİ KULLANILARAK YSA İLE 

KESTİRİMİ  

Günümüzde dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) yaygın olarak görülen 

rahatsızlıklardan birisi haline gelmiştir. Bu tez çalışmasında normal kişilerden alınan EEG 

sinyalleri ile DEHB’li kişilerden alınan EEG sinyallerinden yapay sinir ağları (YSA) ile 

sınıflandırma yapılmıştır. 

EEG işaretlerinden 5 hasta kişiden ve 5 sağlıklı kişiden alınan EEG sinyallerinin 

öznitelikleri çıkartılarak YSA eğitilmiş, daha sonra test değerleriyle teste tabi tutulmuştur. 

Gözler açık 5 Hz, gözler kapalı 5 Hz, gözler açık 10 Hz, gözler kapalı 10 Hz, gözler açık 15 Hz, 

gözler kapalı 15 Hz ışık uyartımı, Gözler açık, gözler kapalı, istirahat halinde elde edilen 

verilerle 96 örnekten oluşan 50 değişkenli eğitim seti oluşturulmuştur. Bu setten 78 örnek eğitim 

için geri kalan 18 adet örnek test için ayrılmıştır.  Böylelikle normal kişilerin verileriyle 

DEHB’li şahısların verileri YSA’ya uygulanarak sınıflandırma yapılmıştır. 

4.1. Materyal ve Bulgular 

Bu tez çalışmasında kullanılan EEG verileri Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kütahya Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden ek-1’de verilen onaylı etik kurul 

raporuna uygun olarak alınmıştır. 

4.1.1. Welch metodu ile EEG sinyallerinin güç spektrumlarının elde edilmesi 

Bu çalışmadaki EEG verileri Kütahya Evliya Çelebi Hastanesinde kaydedilmiştir. 5 

DEHB hastalık teşhisi konulmuş kişiden ve 5 sağlıklı kişiden alınan EEG verileri,16 kanallı 

Nihon Kohden cihazı ile 500 Hz örnekleme frekansıyla kaydedilmiştir. EEG kaydı esnasında, 

istirahat halinde gözü açık, istirahat halinde gözü kapalı, nefes alıp verme anında gözler açık ve 

kapalı durumlarda kayıtların yanı sıra, ışık uyartımı 5 Hz gözler kapalı, ışık uyartımı 5 Hz 

gözler açık, ışık uyartımı 10 Hz gözler kapalı, ışık uyartımı 10 Hz gözler açık, ışık uyartımı 15 

Hz gözler kapalı, ışık uyartımı 15 Hz gözler açık durumları için de EEG verileri kaydedilmiştir. 

Çalışmada istirahat halindeki EEG verilerinin 10’ar s dilimleri alınmıştır. Diğer durumlarla ilgili 

5’er s dilimler alınmıştır. Bu veriler Welch metodu ile işlenerek her bir kanala ait 1-50 Hz 

frekanslarındaki güç yoğunlukları hesaplanmıştır. Daha sonra her bir kanala ait güç 

yoğunluklarının ortalamaları elde edilmiştir. 
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DEHB’li ve normal kişilere ait gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı ile 

kaydedilen EEG sinyallerinin spektral güç yoğunlukları şekil 4.1 - Şekil 4.20’de gösterilmiştir. 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.1. Sağlıklı birey (N5): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch 

Metodu ile elde edilen güç spektrumu. 

Sağlıklı bireyde, gözler kapalı durumunda 15 Hz ışık uyartımı verilerek elde edilen güç 

spektrumunda alfa bandının güç yoğunluğu, DEHB’li kişilere göre daha düşük değerde elde 

edilmiştir. 

 

  

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.2. Sağlıklı birey (N4): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch 

Metodu ile elde edilen güç spektrumu. 
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Sağlıklı bireyde Şekil 4.2’de 15 Hz ışık uyartımında ve gözler kapalı durumda alfa 

bandının güç spektrumu düşük değerdedir. 

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.3. Sağlıklı birey (N3): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch 

Metodu ile elde edilen güç spektrumu. 

Sağlıklı bireyde Şekil 4.3’te 15 Hz ışık uyartımında ve gözler kapalı durumda alfa 

bandının güç spektrumu düşük değerdedir. 

  

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.4. Sağlıklı birey (N2): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch 

Metodu ile elde edilen güç spektrumu. 

Sağlıklı bireyde Şekil 4.4’te 15 Hz ışık uyartımında gözler ve kapalı durumda alfa 

bandının güç spektrumu düşük değerdedir. 
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Frekans (Hz) 

Şekil 4.5. Sağlıklı birey (N1): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch 

Metodu ile elde edilen güç spektrumu. 

Sağlıklı bireyde Şekil 4.5’te 15 Hz ışık uyartımında ve gözler kapalı durumda alfa 

bandının güç spektrumu düşük değerdedir. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.6. Hasta (H5): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile 

elde edilen güç spektrumu. 
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Hasta bireyde Şekil 4.6’da 15 Hz ışık uyartısında gözler kapalı durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

 

  

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.7. Hasta (H4): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile 

elde edilen güç spektrumu. 

Hasta bireyde Şekil 4.7’de 15 Hz ışık uyartısında gözler kapalı durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Frekans (Hz) 

Şekil 4.8. Hasta (H3): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile 

elde edilen güç spektrumu. 
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Hasta bireyde Şekil 4.8’de 15 Hz ışık uyartısında gözler kapalı durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.9. Hasta (H2): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile 

elde edilen güç spektrumu. 

Hasta bireyde Şekil 4.9’da 15 Hz ışık uyartısında gözler kapalı durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.10. Hasta (H1): Gözler kapalı konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile 

elde edilen güç spektrumu. 
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Hasta bireyde Şekil 4.10’da 15 Hz ışık uyartısında gözler kapalı durumunda alfa 

bandının güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

  

 

 

 

 

 

 

 
Frekans (Hz) 

Şekil 4.11. Hasta (H1): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile elde 

edilen güç spektrumu. 

Hasta bireyde Şekil 4.11’de 15 Hz ışık uyartısında gözler kapalı durumunda alfa 

bandının güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.12. Hasta (H2): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile elde 

edilen güç spektrumu. 
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Hasta bireyde Şekil 4.12’de 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

 

  

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.13. Hasta (H3): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile elde 

edilen güç spektrumu. 

Hasta bireyde Şekil 4.13’te 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.14. Hasta (H4): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile elde 

edilen güç spektrumu. 
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Hasta bireyde Şekil 4.14’te 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 

  

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.15. Hasta (H5): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu ile elde 

edilen güç spektrumu. 

Hasta bireyde Şekil 4.15’te 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa bandının 

güç yoğunluğu daha belirgin hale geldiği ve yükseldiği gözlemlenmiştir. 
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Şekil 4.16. Sağlıklı birey (N1): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu 

ile elde edilen güç spektrumu. 
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Sağlıklı bireyde Şekil 4.16’da 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa 

bandının güç yoğunluğu daha düşük hale geldiği ve azaldığı gözlemlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

Frekans (Hz) 

Şekil 4.17. Sağlıklı birey (N2): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu 

ile elde edilen güç spektrumu. 

Sağlıklı bireyde Şekil 4.17’de 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa 

bandının güç yoğunluğu daha düşük hale geldiği ve azaldığı gözlemlenmiştir. 
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Şekil 4.18. Sağlıklı birey (N3): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu 

ile elde edilen güç spektrumu. 
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Sağlıklı bireyde Şekil 4.18’de 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa 

bandının güç yoğunluğu daha düşük hale geldiği ve azaldığı gözlemlenmiştir. 
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Şekil 4.19. Sağlıklı birey (N4): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu 

ile elde edilen güç spektrumu. 

Sağlıklı bireyde Şekil 4.19’da 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa 

bandının güç yoğunluğu daha düşük hale geldiği ve azaldığı gözlemlenmiştir. 
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Şekil 4.20. Sağlıklı birey (N5): Gözler açık konumda 15 Hz ışık uyartımı sonucu Welch Metodu 

ile elde edilen güç spektrumu. 
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Sağlıklı bireyde Şekil 4.20’de 15 Hz ışık uyartısında gözler açık durumunda alfa 

bandının güç yoğunluğu daha düşük hale geldiği ve azaldığı gözlemlenmiştir. 

Hasta ve sağlıklı kişilerden elde edilen 1-49 Hz frekanslarına ait güç yoğunluk değerleri 

ile EEG kayıt durum kodlarından oluşan 50 değişkenli, toplam 96 örnekten oluşan eğitim seti 

elde edilmiştir. Bu setten 78 örnek eğitim için geri kalan 18 adet örnek test için ayrılmıştır. EEG 

verilerinin kayıt durumları çizelge 4.1 de gösterildiği gibi kodlanmıştır. Gözler açık ışık uyartısı 

5 Hz (ft5ga1), gözler kapalı ışık uyartısı 5 Hz (ft5gk1), gözler açık ışık uyartısı 10 Hz (ft10ga1), 

gözler kapalı ışık uyartısı 10 Hz (ft10gk1), gözler açık ışık uyartısı 15 Hz (ft15ga1), gözler 

kapalı ışık uyartısı 15 Hz (ft15gk1), soluk alıp verme anındaki (hvt3), istirahat halinde gözler 

açık (isga1), istirahat halinde gözler kapalı (isgk1) için EEG kayıt durumları, 1-9 arasındaki 

rakamlarla kodlanmıştır.  

Çizelge 4.1. EEG kayıt durumları ve kodları. 

EEG Kayıt Durumları Kod 

ft5ga1    (foto 5Hz. Gözler açık_1). 1 

ft5gk1     (foto 5Hz. Gözler kapalı_1). 2 

ft10ga1  (foto 10Hz. Gözler açık_1). 3 

ft10gk1  (foto 10Hz. Gözler kapalı_1). 4 

ft15ga1  (foto 15Hz. Gözler açık_1) 5 

ft15gk1   (foto 15Hz. Gözler kapalı_1) 6 

hvt3        (Soluk alıp- verme anındaki) 7 

isga1      (İstirahat halinde Gözler açık_1) 8 

isgk1      (İstirahat halinde Gözler kapalı_1) 9 

 

Eğitim için ayrılan eğitim seti sırasıyla FFBPNN, Elman NN ve SOM ağlarına 

uygulanmıştır. FFBP ağına ait eğitim performans grafiği şekil 4.21’de verilmiştir. Burada 

hatanın karesel ortalaması (MSE) 1.8 10-8 olarak bulunmuştur. Ağ mimarisi şekil 4.22’de 

gösterilmiştir. Ağa uygulanan test sonuçlarına ait grafik şekil 4.23’te verilmiştir. Elman ağına ait 

eğitim performans grafiği şekil 4.24’de verilmiştir. Burada MSE değeri 2.6 10-23 olarak 

bulunmuştur. Ağ mimarisi şekil 4.25’te gösterilmiştir. Ağa uygulanan test sonuçlarına ait grafik 

şekil 4.26’da verilmiştir. SOM ağına ait eğitim performans grafiği şekil 4. 27’de verilmiştir. Ağ 

mimarisi şekil 4.28’de gösterilmiştir. SOM ağının test sonuç grafiği şekil 4.29’da gösterilmiştir.  
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Şekil 4.21. Ağın eğitim performansı. 

 

Şekil 4.22. Ağ mimarisi. 
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Şekil 4.23. Hedeftest ve ağın bulduğu test veri sonuçları. 

 

Şekil 4.24. Elman ağı eğitim performansı. 
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Şekil 4.25. Elman ağı mimarisi. 

 

Şekil 4.26. Elman ağı test sonucu. 
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Şekil 4.27. SOM ağı eğitim performansı. 

 

Şekil 4.28. SOM ağı mimarisi. 
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Şekil 4.29. SOM ağı test sonucu. 
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5. SONUÇLAR VE TARTIŞMA 

Bu çalışmada içerisinde 5 DHEB hastası, 5 tane de sağlıklı olmak üzere 10 bireye ait 

EEG verileri kullanılmıştır. Bireylerden alınan 16 kanala ait EEG kayıtlarından, welch metodu 

ile 1-49 Hz. frekanslarındaki güç yoğunlukları hesaplanarak tüm kanalların ortalaması 

alınmıştır. Güç spektrumu değerleri ve EEG kayıt durum kodlarından eğitim ve test setleri 

oluşturulmuştur.  

Eğitim seti FFBPNN, Elman ve SOM ağlarına uygulanarak ağ eğitimleri 

gerçekleştirilmiştir. Eğitim setinde 78 adet örnek kullanılmıştır. Test setinde ise 18 örnek yer 

almıştır. Eğitilen ağlar test verileriyle test edilmiştir. Test sonucunda FFBPNN ağında 

sınıflandırma başarısı %89, Elman ağında %84 ve SOM ağında %70 olarak ölçülmüştür. 
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