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ÖZET 

Oskültasyon yöntemi ile kalp seslerinin dinlenmesi kardiyovasküler hastalıkların 

teĢhisinde en önemli ön teĢhis metodudur. GeliĢen teknoloji ile kullanımı son yıllarda 

yaygınlaĢan elektronik stetoskop kaliteli bir oskültasyon imkânı sunarak kalp seslerinin 

bilgisayar ortamına taĢınmasını sağlamaktadır. Bu tez çalıĢması ile elektronik stetoskop 

kullanılarak sübjektif ve tecrübeye dayalı olan oskültasyon metodunu daha güvenilir ve 

kaliteli yapmak için bilgisayar destekli kalp seslerinin analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Tez 

çalıĢması hasta yoğunluğunun fazla olduğu mitral kapak darlığı hastalı üzerine 

yoğunlaĢmıĢtır. Kalp ses iĢaretini öncelikle ortam ve diğer biyomedikal iĢaretlerin 

gürültüsünden temizlemek için filtreleme yapılmıĢtır. Filtreleme iĢlemi için FIR 

filtreleme ve Ampirik Kip AyrıĢım yöntemi kullanılmıĢtır. Yapılan iĢaret iĢleme 

iĢlemleri hastalığın en iyi fark edildiği S2-S1 sesi aralığı için birkaç periyot için ve 

iĢaretin tümü için değerlendirilmiĢtir. ĠĢaretlerin bu bölümlerinin spektrogramları 

çizdirilmiĢ ve farklı Ģiddetteki darlık durumları gösterilmiĢtir. Ayrıca mitral kapak 

darlığı değerlendirirken doktorların deneyime dayalı duyarak elde ettiği sonuçlar 

iĢaretlerin birinci ampirik kip bileĢeninde en iyi olarak görülebilmiĢtir. Sonuç olarak 

elektronik stetoskop ile alınan kalp sesleri bilgisayar ile analiz edilerek mitral darlık 

hastalığının teĢhisi ve darlık derecelendirilmesi konusunda kaliteli bir ön teĢhis aracı 

oluĢturulmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: kalp sesleri, mitral darlık, elektronik stetoskop 
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ABSTRACT 

Listening to heart sounds with the method of oscultation is the most important way for 

diagnosis of cardiovascular illnesses. Stethoscope, whose usage has became widespread 

with the developing technology, makes transferring heart sounds into the computer 

possible by offering good quality oscultation opportunity.  In this thesis, to make 

subjective and experience based oscultation method more reliable and higher in quality; 

with the help of electronic stethoscope, computer aided heart sound analysis was done. 

The thesis was concentrated on the patients who suffered from mitral stenosis and also 

these patients were large in number. To clear heart sound signs from environment and 

other biomedical signs‟ phantom filtering was used. For filtering FIR filtering and 

Empiric Kip decomposition method were applied. The signing procedures were 

evaluated for S2-S1 sound interval in which periods the illness is quite perceptible and 

for the whole signs. The spectograms of these parts of the signs were drawn and their 

narrowness situations for different intensity were illustrated. Also, while mitral stenosis 

was being evaluated, the results acquired by hearing based on doctors‟ experiences were 

most evident in the signs‟ first empiric kip component. As a result, heart sounds 

acquired by electronic stethoscope and analyzed by computer have been a pre-

diagnosing tool for diagnosing mitral stenosis illness and grading its narrowness.  

Keywords: heart sounds, mitral stenosis, electronic stethoscope 
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1. BÖLÜM 

GENEL BĠLGĠLER 

 

1.1. Kalbin Yapısı ve ÇalıĢması 

Kalp vücudumuzun saati, enerji kaynağı ve dolaĢım sistemimizin en önemli organıdır. 

Üstte iki kulakçık (atrium) ve altta iki karıncık (ventrikül) olmak üzere dört bölmeden 

oluĢur. Kalp insan vücudunda göğüs kafesi içerisinde iki akciğer arasında ters olarak 

çevrilmiĢ bir koniye benzer. Bu durum ġekil 1.1. de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 1.1. Kalbin vücuttaki konumu 

Kalp, dıĢtan içe doğru perikard, miyokard ve endokard olmak üzere üç tabakadan 

meydana gelir. Miyokard; kalbin duvarını oluĢturan kalın kas tabakasıdır, endokard;  

miyokardın iç yüzünü döĢeyen ince bir tabaka, epikard; miyokardın dıĢ yüzünü örten 

ince tabaka ve perikard;  kalbi içine alan fibröz kesedir. Kalbin içi ise sağ-sol 

kulakçıklar (atriumlar) ve sağ-sol karıncıklardan (ventriküller) oluĢur. Sağ kulakçığa üst 

ana toplardamarı ile alt ana toplardamarı bağlanır. Sağ karıncıktan ise akciğer atar 

damarı çıkar.  
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Sol kulakçığa akciğer toplardamarı açılır. Sol karıncıktan aort atar damarı çıkar. Sol 

kulakçık ile sol karıncık arasında ikili kapakçık (biküspit) bulunur. Ayrıca kalp 

sisteminde atardamarlara arterler, toplardamarlara da venler denir. Kalbin yapısı ġekil 

1.2. de gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 1.2. Kalbin yapısı 

Kalbin çalıĢması: Kalbin hareketleri etrafını çeviren kalp kaslarının kasılmasıyla 

oluĢur. Bu kaslar, kalbi bir çelenk gibi ören koroner arterlerle beslenir. Koroner arter 

sistemi, sistemik dolaĢımın özel bir parçasıdır. Kalp ve dolaĢım sistemi, bir pompa ve 

hidrolik boru sistemine benzetilebilir. Boru sistemini oluĢturan arterler ve venlerin 

geniĢlikleri sabit olmayıp, kendilerini çevreleyen kasların kontrolü altında değiĢkendir. 

Herbirinin valf sistemi vardır. Ayrıca kan, Newton kurallarına uygun bir sıvı da 

değildir. Bunlara ilave olarak, kanın oksijen alımı için akciğerlere ihtiyacı vardır ve 

lenfatik sistemle dolaĢım sistemi arasında iliĢkiler vardır.   

Kalp; sağ atriyum dolduğunda, kasılarak kanın triküspid (üç parçalı) kapakçık yoluyla 

sağ ventriküle geçmesini sağlar. Sağ ventrikülün kasılmasıyla yarım ay Ģeklindeki 

pulmoner kapak açılır ve kan pulmoner artere pompalanır. Ventriküldeki basınç, 

atriyum basıncının üzerine çıktığında triküspid kapak kapanır. Pulmoner arter iki artere 
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ayrılıp akciğerlere ulaĢır. Akciğerlerde ise gittikçe küçülen kollara bölünerek kesit 

alanları son derece küçük olan arteriollara ayrılır. 

 

ġekil 1.3. Kalbin kasılması ve gevĢemesi (sistol-diyastol) 

Akciğerlerdeki gaz değiĢimi alveol denilen hava keseciklerinde olur. Bu arteriollar, 

alveolilerin etrafını ören kılcal damarları (kapilerleri) beslerler. Diğer taraftan, 

temizlenmiĢ kan, bu kılcal damarlar yoluyla çok ince venüllere ve oradan da gittikçe 

büyüyerek pulmoner vene ve sol kalbe ulaĢır. Pulmoner venden sol atriuma giren kan, 

sol atriyum kaslarının kasılmasıyla mitral kapakçık üzerinden sol ventriküle 

pompalanır. Sol ventrikül kasları kasıldığında oluĢan basınç sonucu, mitral kapakçığı 

kapanır. Yine ventriküldeki basıncın artması sonucu aort kapakçığı açılır ve kan aorta 

basılır. Bu olayla senkron olarak pulmoner kapakçık da açılır ve sağ ventrikül içindeki 

pis kan pulmoner atardamara basılır [1]. ġekil 1.3. te kalbin kasılması ve gevĢemesi 

görülmektedir. 
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1.2. Kalp Sesleri ve Özellikleri 

Kalbin çalıĢmasına eĢlik eden seslere kalp sesleri denir. Bu sesler genellikle kalp 

duvarları, kan damarları, kapakçıkların hareketleri, kan osilasyonları ve kan akımı 

türbülansı gibi olaylardan dolayı oluĢur ve bu sesleri kulağımızı vücuda dayamak 

suretiyle ya da stetoskop vasıtasıyla duyulabilir. 

Kalp kasının kasılmasına sistol gevĢemesine diyastol denir. Kalbin pompalama çevrimi, 

sistol ve diyastol olmak üzere iki kısma ayrılır. Sistol, kalp kaslarının, özellikle sol 

ventrikül kaslarının kasılarak kanın pulmoner arter ve aorta pompalanması zamanıdır. 

Diyastol ise kalp odacıklarının gevĢeyerek kanla dolduğu zamandır. Kan, arter sistemine 

pompalandıktan sonra kalp, dinlenme durumuna geçer, çıkıĢ kapaklan kapanır, kısa bir 

süre sonra giriĢ kapakçıkları açılarak diyastol ve yeni bir kalp çevrimi baĢlar [1]. 

Damarsal bozukluklar ve kalp kapaklarında geliĢen bir yanlıĢ fonksiyon durumu, 

üfürüm (murmur) veya seslerde bozulma oluĢturur. Hangi kapakta ne tür bir rahatsızlık 

olduğu sesin yerinden anlaĢılır. Hekim stetoskobu bir yerden ötekine dolaĢtırarak sesin 

nerede ve nasıl duyulduğunu araĢtırır. 

Her bir kalp atıĢı bir kasılma ile bir gevĢemeden meydana gelir. Bir kalp atıĢı yaklaĢık 

0,85 saniye sürer. Bunun 0,15 saniyesinde kulakçıklar, 0,30 saniyesinde karıncıklar 

kasılır. Geri kalan 0,40 saniyelik sürede ise kalp dinlenir [2]. Sağlıklı bir insanda kalp 

atıĢının sayısı dakikada 70 – 80 kadardır. Kalp atıĢ hızı, sadece kalbin kendi 

özelliğinden değil; ayrıca sinirler, hormonlar, karbondioksit miktarı ve sıcaklıktan da 

etkilenir [3]. 

Bir kalp siklusu sırasında ġekil 1.4. te görüldüğü gibi dört ses meydana gelir. Ġlk ikisi 

kuvvetli ve normal olarak sağlıklı kiĢilerde duyulabilen seslerdir. 3. ve 4. kalp sesleri 

normalde duyulmazlar fakat çeĢitli hastalık durumlarında duyulabilirler. 
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ġekil 1.4. Kalp sesleri 

1.2.1. Normal Kalp Sesleri 

Birinci Kalp Sesi 

Birinci kalp sesi (S1) sistolün baĢını belirler. OluĢum mekanizmasında atrioventriküler 

kapakların kapanması sırasında kapak dokularının gerilmesi ile oluĢan titreĢim baĢrolü 

oynar. BaĢlıca iki komponenti (M1 ve T1)  vardır. Kalp tepesinde daha iyi duyulur. Net 

ve tok bir sestir ve oskültasyon sırasında “lub” Ģeklinde duyulur. Birinci sesin triküspid 

ve mitral olmak üzere iki komponenti vardır ve önce mitral, sonra triküspid kapağa 

iliĢkin kapanma sesi oluĢur. Ancak mitral kapak triküspid kapaktan sadece 0,02-0,03 

saniye erken kapandığı için tek ses olarak duyulur ve bu iki sesin birleĢimi ile birinci ses 

ortaya çıkar[4]. 

Ġkinci Kalp Sesi 

Ġkinci kalp sesi sistolün bitiĢini ve diyastolun baĢlangıcını gösterir. OluĢum 

mekanizmasını aort ve pulmoner kapakların kapanması oluĢturur. Burada da normalde 

önce aort kapağı ve sonra pulmoner kapak kapanır. Ġkinci ses birinci sese oranla daha 

tok bir sestir ve “dub” Ģeklinde duyulur [4]. 

Üçüncü Kalp Sesi 

Üçüncü kalp sesi (S3) erken diyastolde, ventrikülün hızlı doluĢ fazında duyulur. 

Normalde ikinci sesten 0.15 saniye kadar daha sonradır. Fizyolojisinde hızlı doluĢ 

fazında ventrikül duvarına hızla çarpan kanın yaratıĢtı dalgalanmaların açık olan mitral 

kapağının yaprakçıklarını titreĢtirmesi ile bulunur. Sağlıklı gençlerde ve hamilelerde 
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iĢitilse de, 40 yaĢın üzerindeki erkeklerde ve 50 yaĢın üzerindeki kadınlarda iĢitilmesi 

patolojiktir.  Üçüncü sesin belirgin olarak varlığı, özellikle taĢıkardiyle de birlikteyse 

sol ventrikül yetersizliği veya volüm yüklenmesini düĢündürür. Üçüncü ses ile 

taĢikardinin birlikte bulunması ventriküler gallop (galo) olarak isimlendirilir ve klinik 

konjestif kalp yetersizliğinin en önemli dinleme bulgusudur.  Benzer Ģekilde, ön planda 

triküspid odağında duyulan apekste ise ya hiç duyulmayan ya da hafif olarak duyulan 3. 

ses sağ ventriküler üçüncü ses adını alır, taĢikardi ile birlikte olduğunda sağ ventriküler 

gallop (galo) diye isimlendirilir ve sağ ventriküler sistolik yetersizliğin en önemli 

dinleme bulgusunu oluĢturur. Sağ ventriküler galonun Ģiddeti derin inspiryumla artar 

[4]. 

Dördüncü Kalp Sesi 

Dördüncü kalp sesi (S4), diyastol sonunda atrial kontraksiyonla aktif olarak sol 

ventrikül içine atılan kanın ventrikül duvarına çarparak hala açık duran atrioventriküler 

kapakları titreĢtirmesi ile oluĢur. Dördüncü sesin oluĢumu atrial kontraksiyona bağlı 

olduğu için sadece sinüs ritminde olan kiĢilerde duyulur. Gençlerde duyulması olağan 

olmamakla birlikte görünürde sağlıklı orta yaĢlı ve yaĢlı insanlarda duyulabilir.  

Genellikle rahat duyulan dördüncü sesin nedeninin ventrikül kompliansindaki azalma 

(diyastolik disfonksiyon) olduğu düĢünülür ve ekokardiografik bulgular da bu görüĢü 

desteklemektedir. Dördüncü sesin taĢikardi ile birlikte bulunması atrial gallop (galo) 

olarak isimlendirilir ve sol ventrikül klinik diyastolik yetersizliğinin bulgusudur, 

hipertansiyon, aort darlığı, hipertrofik kardiyomyopati ve koroner arter hastalığı gibi 

durumlarda sık görülür. Pulmoner hipertansiyon ve pulmoner darlık gibi durumlarda da 

sağ ventriküler atrial galoya rastlanabilir. Pulmoner atrial galo derin inspiryumla 

Ģiddetlenir [4]. 
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ġekil 1.5. Kalp sesleri 

1.2.2. Anormal Kalp Sesleri 

Üfürüm (Sufl) 

Normal Ģartlarda kan damarlarda ve kalp içinde sessiz bir Ģekilde akar. Damar darlığı ve 

arteriovenöz fistül gibi durumlarda kanın girdap oluĢturarak akması sırasında 

oluĢturduğu sese üfürüm denir. ġekil 1.6. da bu durum gösterilmektedir. Kalp kapak 

darlığı (stenoz) ve yetmezliği üfürümün önemli nedenleri arasındadır. ÇeĢitli üfürümler 

arasında vsd (ventriküler septal defekt) , asd (atrial septal defekt) , aort stenozu 

üfürümü, aort yetersizliği üfürümü, mitral yetersizliği üfürümü ve mitral stenoz 

üfürümü gibi üfürümler sayılabilir [5]. Frekans aralığı yaklaĢık 100–600 Hz 

arasındadır[6]. 

 

ġekil 1.6. Üfürümler 
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1.3. Kalp Kapakları ve Odakları 

Kalbin dört odacıktan oluĢtuğunu söylemiĢtik. ġekil 1.7. de gösterildiği gibi kulakçıklar 

ile karıncıklar arasında ve karıncıklarla buradan çıkan damarlar arasında kapaklar 

bulunur. Kapaklar, kanın tek yönlü akmasını, dolayısıyla kanın geri kaçıĢını 

engellemeye yarar. Kapaklar, kanın karıncıklara tek yönlü giriĢini sağlarken tek yönlü 

de çıkıĢını sağlarlar [7]. Bu kapaklar atriyoventriküler kapaklar ve semilunar (sigmoid) 

kapaklar olmak üzere ikiye ayrılırlar. 

 

ġekil 1.7. Kalp kapakları 

1.3.1. Atriyoventriküler Kapaklar 

A-V kapaklar sistol sırasında kanın atriumlardan ventriküllere geri akmasını engeller. 

Kanın tek yönlü akıĢına izin verirler. Anatomik olarak ince olduklarından kapanması 

için geri akım gerektirmezler. A-V kapakları chorda tendina ile m.papillarislere 

tutunmuĢ haldedirler [5]. 

Triküspit Kapak 

Sağ atrium ile sağ ventrikül arasında bulunur. Üç adet cuspis (yaprakçık) içerir. Kanın 

sağ atriumdan sağ ventriküle doğru tek yönlü akıĢına izin verir. Ġzometrik kasılma ve 

gevĢeme fazlarında kapalı durumdadırlar [5]. 
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Mitral Kapak 

Sol atrium ile sol ventrikül arasında yerleĢmiĢtir. Ġki adet cuspis (yaprakçık) bulundurur. 

Diyastol sırasında kanın sol atriumdan sol ventriküle doğru akıĢına izin verir. Sistol 

sırasında kapanarak kanın geriye doğru kaçıĢına engel olur. Ġzometrik kasılma ve 

gevĢeme fazlarında kapalıdırlar [5]. 

1.3.2. Semilunar  (Sigmoid)  Kapaklar 

ĠĢlevleri açısından A-V kapaklardan bazı farklılıklar gösterirler. Kapakların kapanması 

yükselmiĢ olan arter basıncına ve geri akıma ihtiyaç gösterir. Sistol sonunda gerilmiĢ 

olan arterler kapaklar üzerinde ani basınç uygulayarak A-V kapaklarına göre daha 

Ģiddetle kapanmalarına neden olur. Semilunar kapaklar chorda tendinaya bağlı bir 

papiller kas içermezler. Kapakçık her iki arterde de üç adet cuspis içerir. Daha fazla 

mekanik aĢınmayla karĢı karĢıyadır. Kapak açıklıkları A-V kapaklardan daha azdır. Bu 

nedenle kan akıĢ hızı daha fazladır. Semilunar kapaklar daha sert ve daha sağlam fibröz 

bağ dokusu içerir [5]. 

Aort kapağı 

Sol ventrikülden çıkıĢta aorta içerisinde yerleĢmiĢ haldedir. Üç adet cuspis içerir. Kapak 

izometrik kasılma ve gevĢeme döneminde kapalıdır. Sistol sırasında açıktır [5]. 

Pulmoner Kapak 

Sağ ventrikülden çıkıĢta pulmoner arter içinde yerleĢmiĢtir. Kanın sağ ventrikülden 

pulmoner artere geçiĢini düzenler. Üç adet cuspis içerir. Kapak izometrik kasılma ve 

gevĢeme döneminde kapalıdır. Sistolik fırlatma döneminde açıktır. Ġnspirasyonda 

kapanması biraz gecikir [5]. 

1.3.3. Kalbin Dinlenmesi (Oskültasyonu) 

Kalbin dinlenmesi (oskültasyon); göğüs hastalıkları ve batın hastalıklarını araĢtırmak 

için organların normal ve anormal seslerinin stetoskop ile dinlenmesidir [8]. Bu 

bağlamda kalbin oskültasyonu çeĢitli kalp hastalıklarının teĢhisinde çok önemli yer 
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teĢkil etmektedir. Bunun için oskültasyon tekniğinin iyi bilinmesi gerekir. Bu 

oskültasyon tekniklerini Ģöyle ifade edebiliriz. 

Oskültasyona apeksten baĢlanarak apeks, triküspid, mezokardiak, aort ve pulmoner 

odaklar sırayla dinlenir ya da tam tersinden baĢlanır. Her odakta önce I. ve II. Kalp sesi 

dinlenerek değerlendirilir, sonra ek seslerin varlığı araĢtırılır ve son olarak da varsa 

üfürümler değerlendirilir. Ana bölgelerden sonra bazı olası tanıların kesinleĢmesi için 

diğer bölgeler de incelenir. Mesela; mitral yetersizliğinde sol koltuk altı ve tüm 

vertebral kolon, pulmoner arteriyovenöz fistüllerde ve pulmoner arter dallarının 

darlığında sırt ve aksilla, patent duktus arteriozusta (PDA) sol infarklavikular bölge, 

aort koark-tasyonunda sırt, venöz humda sternoklavikular eklem üstü bölgesiden 

dinlenir [4].  

1.3.4. Kalp Dinleme Odakları 

Kardiyolojide kalp seslerinin dinlenilmesi büyük önem taĢır. Çünkü bir takım 

hastalıklarda seslerin özellikleri değiĢir, ek sesler duyulur veya bazı sesler silikleĢir veya 

kaybolur. Kalbin dinlenilmesi, dinleme aleti (stetoskop) vasıtasıyla kalp odakları 

üzerinden olur [8].  

Bu odaklar ġekil 1.8. de görülen aort odağı, pulmoner odağı, triküspit odağı, mitral 

odağı ve mezokardiyak odağı olmak üzere beĢ tanedir. 

Mitral (apikal) Odak 

Mid-klavikular vertikal (klavikulanın orta hat) çizgisinin sol beĢinci interkostal aralığı 

kestiği bölge mitral (apikal) odaktır. Mitral kapağa ait üfürümler, hasta hafif sola dönük 

ve inspiryum (nefes alma) esnasında dinlenirse daha rahat duyulur[9]. Mitral kapak ve 

sol ventrikülü ilgilendiren patolojilerin oluĢturduğu ses ve üfürümler en iyi bu alanda 

dinlenir [4]. 
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ġekil 1.8. Kalp dinleme odakları 

Triküspid Odak  

BeĢinci interkostal aralığın, sternumun sol kenarıyla birleĢtiği bölgedir. Triküspid odağı 

inspiryum esnasında dinlenirse sesler daha rahat duyulur [9]. Sağ ventrikül ve triküspid 

kapağa ait patolojilerin en iyi duyulduğu yerdir [4]. 

Aort Odağı  

Sağ ikinci interkostal aralığın, sternumun sağ kenarıyla birleĢtiği bölgedir. Aortla ilgili 

üfürümler en iyi bu bölgede duyuluyorsa da, bazen apeksten, sternumun sol kenarından 

hatta karotid arterlerin bulunduğu bölgeden de güçlü duyulabilir. Hasta biraz öne eğik 

ve ekspirasyonda (soluk verirken) en iyi dinleme sağlanır [9].  

Pulmoner odak  

Sol ikinci interkostal aralığın, sternumun sol kısmı ile birleĢtiği bölgedir. Üfürümler ve 

en güçlü inspiryum esnasında duyulur [9]. Pulmoner kapağı hastalıkları buradan 

dinlenir. 

 Mezokardiyak odak 

Üçüncü Ġnterkostal aralığın sternumun sol kenarı ile birleĢtiği yerdir Aort ve aort kapağı 

patolojileri bu bölgede iyi duyulur [4]. 
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1.4. Kalbin Elektriksel Aktivitesi 

Kalbin Elektriksel Ġletim Sistemi: ġekil 1.9. da, kalbin elektriksel iletim sistemi 

gösterilmiĢtir. Ġletim sistemi, sinoatrial düğüm (sinüs düğümü, "sinoatrial node-SA"), 

his demeti ("bundle of his"), atrioventriküler düğüm ("atrioventricular node-AV"), 

demet kollan ("bundle branches") ve purkinje fiberlerinden oluĢur. SA düğümü, kalbin 

pacemakeri (vuru düzenleyicisi) olarak çalıĢır. Pacemaker, hareketi baĢlatan, hareketin 

hızını belirleyen anlamına gelmektedir. SA düğümünde kendi kendine oluĢan aksiyon 

potansiyeli, depolarizasyon dalgası halinde tüm kalbe yayılır. Kalp hücreleri arasındaki 

geçiĢ ise hücrelerarası alçak direnç bölgelerini oluĢturan geçit bölgeleri üzerinden olur. 

SA düğümü sağ atriumun arka duvarından yer alan (3x10 mm boyutunda) özelleĢmiĢ 

kalp hücrelerinden oluĢmuĢtur. SA düğümünün oluĢturduğu aksiyon potansiyelinin 

frekansı değiĢen koĢulların gereksinimini karĢılamak üzere Merkezi Sinir Sistemi 

tarafından da kontrol edilmektedir. 

 

 

ġekil 1.9. Kalbin elektriksel aktivasyon noktaları 
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ġekil 1.10. Kalbin elektriksel aktivitesi 

SA düğümünde oluĢan aksiyon potansiyeli, atriumlar üzerindeki iletim yollan üzerinden 

hızlı bir Ģekilde yayılarak atriumların kasılmasını sağlar ve buradaki kan ventriküllere 

basılır. Atriumlarda aksiyon potansiyelinin hızı, 30 cm/s kadardır. SA ve AV düğümleri 

arasındaki özel iletim hatlarında ise hız 45 cm/s kadardır. SA düğümünde oluĢan 

aksiyon potansiyeli 30-50 ms sonra AV düğümüne ulaĢır. Bu süre, atriumların 

içerlerindeki kanı tümüyle ventriküllere doldurmaları için yeterli değildir. Bu nedenle 

ventriküllerin kasılmasının bir süre sonra yapılması gereklidir. Bu iĢlem, bir geciktirme 

elemanı gibi çalıĢan AV düğümünde, aksiyon potansiyelinin 110 ms kadar 

geciktirilmesiyle sağlanır. Atriumlarla ventriküller arasındaki yağlı septum bölgesi 

elektriksel izolasyonu sağlar ve kalbin bu iki bölgesi arasındaki iletim sadece iletim 

sistemi üzerinden yapılabilir. Ventriküllerin uyarılması purkinje fiberleri ile olur. 

Bunlarda aksiyon potansiyelinin hızı 2-4 m/s kadardır. Bu fiberler ve tüm iletim 

mekanizması üzerindeki aksiyon potansiyelinin ulaĢım süreleri, saniye olarak, ġekil 

1.10. da gösterilmiĢtir. Purkinje fiberleri yardımıyla uyarılan miyokardium kasılır ve 

buradaki kan arterlere basılır. ġekil 1.11. de, kalp kaslarının aynı anda kasılması sonucu 
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genliği oldukça büyük bir elektriksel iĢaret oluĢur. Elektrokardiyogram (EKG) olarak 

isimlendirilen bu iĢaret vücut üzerinden algılanabilir. 

 

ġekil 1.11. Elektrokardiyogram (EKG) 

EKG eğrisi üzerinde değiĢik özellikler gösteren kısımlar, harflerle karakterize edilir. P 

dalgası olarak isimlendirilen kısım, atriumların kasılması sonucu oluĢur. Genliği, 

atriyum kaslarının fonksiyonel aktivitesini belirtir. PQ aralığı, his demeti iletim 

zamanını gösterir. QRST dalgası, ventriküler kompleks olarak isimlendirilir. QRS (QRS 

kompleksi), ventriküllerin depolarize olmasına karĢılıktır. Ventrikül kaslarının 

fonksiyonel aktivitesini gösterir. His demeti ve kollarındaki iletim bozuklukları da 

QRS'de değiĢikliklere neden olur. Ventriküllerin kasılması ile R dalgasının yukarı çıkıĢı 

aynı anda olur. ST aralığında, ventrikül kas hücreleri yavaĢ, T sürecinde ise hızlı 

repolarize olur. Dakikada kalp vurum hızı 75 olan sağlıklı bir kimsede P, PR, ve QRS 

süreleri sırasıyla 0.1, 0.13, ve 0.08 ms kadardır [1].  
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2. BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

2.1. Mitral Darlığın Değerlendirilmesi 

2.1.1. Mitral kapak 

Mitral kapak biküspit yani iki yaprakçıklı bir kapak olup sol kulakçıkla sol karıncık 

arasında bulunur. Bu iki kısım arasındaki kan akıĢını tek yönlü olarak sağlar. Akciğer 

toplardamarı vasıtasıyla sol kulakçığa gelen temiz kan mitral kapağın yapraklarının 

açılmasıyla sol karıncığa boĢalır. Sonra bu yaprakçıklar birleĢir yani mitral kapak 

kapanır. Sol karıncığa dolan bu temiz kan yüksek bir basınçla aorttan vücuda gönderilir. 

Mitral kapağın kapalı olmasından dolayı kan geriye doğru yani sol kulakçığa kaçmaz. 

Kanın böyle pompalanmasından dolayı diyebiliriz ki mitral kapak kalpte basınca en 

fazla maruz kalan kapaktır ve hayati önemi vardır. 

 

ġekil 2.1. Mitral kapak 
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Mitral kapağın dört tane bileĢeni vardır. ġekil 2.1. ve ġekil 2.2. de görüldüğü gibi 

1. Kapak yaprakçıkları (leaflet) 

2.  Kapak halkası (annulus) 

3.  Papiller kaslar (kapağın hareketini sağlayan kaslar) 

4. Chordea tendinae (kasları yaprakçıklara bağlayan oluĢumlar)[10] 

 

ġekil 2.2. Mitral kapak 

Kapak yaprakçıkları: Ġki lefletten oluĢur. Anterior leftet; U yapısında, geniĢ ve ortalama 

yüksekliği 1.8-2.0 cm, annüler uzunluğu ortalama 3.0cm, alanı da ortalama 4.3   dir. 

Posterior leftet; daha geniĢ ve kısadır. Yüksekliği 1.1-1.2 cm, annüler uzunluğu 

ortalama 5.2cm, alanı da ortalama 1.7    dir. Annüler dairenin 2/3 ünü posterior leftet, 

1/3 ünü anterior leflet oluĢturur. Kapak halkası (Anulus fibrosus): Her iki leflettin 

yapıĢtığı fibros bir halkadır. Kordalar (Chordea tendinae) : Papiller kaslar ile lefletler 

arasında uzanan bağlantıları oluĢturan tendon parçalarıdır. Her bir papiller kastan 

ortalama 12 adet korda çıkarak lefletlere yapıĢır. Papiller kaslar: Lefletleri ventrikül 

duvarına bağlayan kas yapılardır [11].  

2.1.2. Mitral Darlık 

Mitral darlığı, iki yaprakçıktan oluĢan mitral kapağın genellikle akut romatizmal ateĢ 

hastalığı nedeniyle hasar görmesi sonucu yaprakçıklarının birbirine yapıĢarak yeterince 

açılamaması durumudur. Akut romatizmal ateĢ birçok organı (santral sinir sistemi, deri, 

eklemler) etkilemesine rağmen, komplikasyonlar ve prognoz açısından en önemli olanı 

kardiyak tutulumdur.  
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Kardiyak tutulum akut safhada pankardit ile seyredebilmesine rağmen 

komplikasyonların çoğu uzun dönemde kalp kapakçıklarının tutulumuna bağlı 

geliĢebilmektedir. Bu komplikasyonların baĢında mitral darlığı gelir[12]. 

Bu durum, ġekil 2.3. te görüldüğü gibi S2 sesinden S1 sesine geçerken darlık derecesine 

göre kalp ses iĢaretinde bozulmalar (diyastolik üfürümler) olarak karĢımıza çıkmaktadır 

[13]. OS(opening snap), mitral kapağın açılma sesidir normalde duyulmaz ancak mitral 

darlık durumunda duyulabilir. 

 

ġekil 2.3. Mitral darlıkta görülen diyastolik üfürümler 

Mitral darlık derecesini anlamak için altın standart ekokardiyografi ile transvalvüler 

basınç gradientini ve akım hızını ölçmektir.  Ortalama basınç gradyenti sol atrium ve sol 

ventrikül diyastolik ortalama basınç değiĢimi, basınç yarılanma süresi ise basınç 

gradyentinin yarı değerine düĢünceye kadar geçen süredir [14]. Bunlara göre mitral 

darlık seviyeleri hafif mitral darlığı, orta mitral darlığı ve ciddi (ileri) mitral darlığı 

olmak üzere üçe ayrılır. AĢağıdaki tabloda mitral darlık seviyelerine ait bilgiler 

mevcuttur.  

Tablo 2.1. Mitral darlık seviyeleri 

 

 Planimetrik 

kapak alanı 

Ortalama 

basınç 

gradiyenti 

Basınç 

yarılanma 

süresi 

Hafif mitral darlığı 1.5-2.0 cm
2
 ≤5 mmHg 90-150 msn 

Orta mitral darlığı 1.0-1.5 cm
2
 5-10 mmHg 150-210 msn 

Ciddi mitral darlığı <1.0 cm
2
 >10 mmHg ≥220 msn 
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2.2. Kalp Seslerinin Kaydedilmesi 

2.2.1. Elektronik Stetoskop 

Kardiyolojide kalp seslerini anlamak çok önemlidir. Çünkü bir takım hastalıklarda 

seslerin özellikleri değiĢir, ek sesler duyulur veya bazı sesler silikleĢir veya kaybolur. 

Kalbin dinlenilmesi, dinleme aleti (stetoskop) ile olur[8]. Klasik stetoskoplarda, 

dinlenecek odağa konulan çan kısmı ve kulağa yerleĢtirilen kısım bulunur. Son yıllarda 

sesleri yükselterek daha iyi duyulur hale getiren elektronik stetoskoplar da yapılmıĢtır. 

ġekil 2.4. te bu elektronik stetoskoplara bir örnek görülmektedir. 

 

             

ġekil 2.4. Elektronik stetoskop 

Kalp dinlenirken öncelikle kalp hızı ve ritmi incelenir. Sonra birinci ve ikinci kalp sesi 

ayırt edilerek sistol ve diyastol belirlenir. Sistol ve diyastol belirleme sırasında 

eĢzamanlı elde edilen EKG grafiğinden faydalanılır. 

Elektronik stetoskop bir yazılım vasıtasıyla doğrudan bir bilgisayara bağlanıp ilgili 

seslerin kaydedilip görüntülenmesini sağlar. Yazılım, kullanıcının herhangi bir 

olağandıĢı bulguları ve zaman içinde hastanın durumunu izlemek için bir 

fonokardiyogramı, senkronize bir EKG sinyali ile birleĢtirir. Yani dinlenen sesi 

eĢzamanlı olarak EKG si ile beraber görüntüler ve kaydeder.  

Bu tez çalıĢmasında Welch Allyn Elite marka elektronik stetoskop kullanılmıĢtır. Kalp 

sesleri 44100 Hz frekansında dijitalize edilerek en az 10 saniyelik zaman uzunluğunda 



19 
 

kaydedilerek bilgisayara aktarılmıĢtır. Bunun yanında kullanılan stetoskop farklı frekans 

seçenekleri ve istenilen sürelerde kayıt yapma imkânı da sunmaktadır. Ayrıca sunduğu 

ses kalitesi ile vücut yüzeyine ulaĢamayan düĢük seviyedeki sesleri kuvvetlendirerek 

rahatça duyulmasını sağlar. ġekil 2.5. te tez çalıĢması esnasında kaydedilen normal bir 

kalp sesi EKG iĢareti ile birlikte eĢzamanlı olarak görülmektedir.  

 

ġekil 2.5. Elektronik stetoskop ile kaydedilen kalp iĢareti 

2.2.2. Kalp Seslerinin EKG ile EĢzamanlı Kaydedilmesi 

Kalbin dinlenmesi-oskültasyon kalbin fonksiyonel doğruluğunun en hassas testlerinden 

biridir. Çok kez kalp sesleri içerisindeki değiĢiklikler veya üfürümler, organik kalp 

hastalığının belli iĢaretleridir [15]. Bir insan kalp hastası olduğu halde normal bir EKG‟ 

si olabildiği gibi sağlıklı bir insanın da anormal bir EKG‟ si olabilir [16]. EKG 

iĢaretlerinin yanısıra kalbin diğer bazı fonksiyonlarının tespit edilebilmesi için kalp 

seslerinin kaydedilerek değerlendirilmesi (Fonokardiogram) ihtiyacı doğmuĢtur [17]. 
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Bu tez çalıĢmasında çeĢitli derecede mitral darlık hastalığına sahip hastalardan kalp 

sesleri kaydedilmiĢtir. Mitral darlıkta en önemli değiĢiklik S2 den S1 e geçerken oluĢan 

değiĢikliklerdir. Bu değiĢiklikler mitral darlığın seviyesinin değerlendirilmesinde 

hekimlere ve araĢtırmacılara önemli bilgiler sunmaktadır. Kalp seslerinin EKG 

iĢaretiyle eĢzamanlı olarak kaydedilmesi bu değiĢiklikler durumunda S1 ve S2‟nin 

yerlerinin tam olarak saptanmasını sağlar. 

ġekil 2.6. da EKG ile eĢzamanlı kaydedilen normal ve mitral darlık durumlarındaki kalp 

sesleri görülmektedir. 

 

ġekil 2.6. EKG ile eĢzamanlı kaydedilmiĢ(a) Normal kalp sesi (b) Mitral darlık kalp sesi 

 

2.3. Hasta Kayıtları  

Kalp hastalıkları teĢhisinde doktorlar ilk olarak kalbin dinlenmesi ile elde ettikleri 

sübjektif bilgiyi kullanmaktadırlar. Kalp seslerini elektriksel olarak görmek bu 

konudaki sübjektifliği azaltacaktır. Bu çalıĢmada son yıllarda kullanıma girmiĢ 

elektronik stetoskop düzeneği kullanılmıĢtır. Kalp ses iĢaretleri, Erciyes Üniversitesi 

Hastanesi Kardiyoloji polikliniğine gelen mitral darlık kapak hastalarından poliklinikte 

fizik muayenesi esnasında uzman bir doktor takibinde alınmıĢtır. Elektronik stetoskop 

ile duyulan kalp sesleri aynı zamanda bilgisayara aktarılmıĢtır.  

Bu tez çalıĢması, Erciyes Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi Yüksek lisans 

Tezi projesi olarak desteklenmiĢtir. (FBY-10-3004, 2010). Bu tez çalıĢması için Etik 

kurul kararı alınmıĢtır. (karar no: 2010/27) Ayrıca kayıt alınacak hastalar 
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bilgilendirilerek gönüllü olur formları doldurulmuĢtur. Kaydı alınan hastalarla ilgili 

dikkat çekici noktalardan biri; hastaların ekserisinin bayan oluĢu, bir diğeri de bu 

hastaların muhtelif yaĢlarda oluĢudur. AĢağıdaki tabloda kaydı alınan hastalara ait 

bilgiler gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 2.2. Kaydı alınan hastaların listesi 
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2.4. Kalp Seslerinin Sayısal Filtrelenmesi ve Analizi 

2.4.1. FIR (Sonlu Darbe Cevaplı) Filtre  

ĠĢaretler alınırken veya bir yerden bir yere gönderilirken iĢaret alınma koĢullarından ve 

ortam Ģartlarından kaynaklanan sebeplerden ötürü çeĢitli gürültülere maruz kalırlar[18]. 

ġekil 2.7. de gösterilmektedir.  

Dijital filtreler iĢaret iĢlemede ve onun uygulamalarında çok önemli bir yer tutar. Dijital 

filtrelerin amacı, elde edilmesi gereken sinyali diğer sinyallerden süzmek ve sesleri 

elemektir[19]. Dijital iĢaret iĢlemenin ses, görüntü ve video gibi multimedya 

iĢlemlerinde en yaygın olarak FIR filtreler kullanılırlar[20]. 

 

ġekil 2.7. Gürültünün iĢarete karıĢması  

Bir FIR filtrenin denklemi aĢağıdaki gibidir.  

 ( )  ∑   
   
    (   )            (2.1)    

    R giriĢ iĢareti,        çıkıĢ iĢareti   ∈  R coef ; n filtrenin uzunluğu 

ġekil 2.8. filtrenin blok diyagramı görülmektedir. 
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ġekil 2.8. FIR filtrenin blok diyagramı 

FIR filtrenin avantajlarını Ģöyle sıralayabiliriz. 

1. FIR filtreler tam olarak lineer fazlı ve önceden belirlenmiĢ genlik frekans 

karakteristiğini sağlayacak Ģekilde kolaylıkla tasarlanabilir.  Buna ek olarak 

herhangi bir frekans karakteristiğini (hem faz hem de genlik) FIR filtreler yaklaĢık 

olarak sağlayabilirler. 

2. FIR filtreler hem recursive hem de nonrecursive olarak gerçekleĢebilirler. 

Recursive gerçekleĢtirmede tarak filtresi ve rezenatör bankası kullanılır. 

Nonrecursive gerçekleĢtirmede ise doğrudan konvülasyon veya FFT kullanılarak 

hızlı konvolüsyon yöntemleri kullanılır. 

3. Nonrecursive olarak gerçekleĢtirilen bir FIR filtre daima kararlıdır. Bu tür 

filtrelerin z-düzleminde sadece sıfırlar olup kutupları olmadığından daima 

kararlıdır. 

4. FIR filtrelerin nonrecursive gerçekleĢtirilmesinde doğal olarak ortaya çıkan 

kuvantalama ve yuvarlatma hataları önemsizdir. 

5. Keskin kesim frekanslı FIR filtre için katsayı hataları daha az önemlidir [19].
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2.4.2. Ampirik Kip AyrıĢtırma Metodu (Emprical Mode Decomposition–EMD)    

EMD nonlineer ve durağan olmayan iĢaretlere uygulanan iĢleme tekniklerindendir. 

EMD‟nin temel amacı, durağan olmayan iĢaretlerin zaman-frekans analizi için anlık 

frekans değerlerini kullanmayı mümkün kılan ayrıĢımı oluĢturmaktır ve tamamen 

özyineli sinyal ayrıĢım yöntemidir. EMD sonucunda iĢaret, IMF (Intrinsic Mode 

Functions)  ve kalan (residue) olarak ayrıĢmaktadır ve elde edilen IMF‟leri, kalan ile 

birlikte toplayarak bilgi kaybı ve hata olmadan orijinal iĢaret elde edilmektedir[21,22]. 

Fourier dönüĢümünde verinin doğrusal ve durağan olduğu varsayılıyorken, EMD veri 

hakkında hiçbir varsayımda bulunmamaktadır ve veriyi içkin kip fonksiyonlarına (IMF) 

ayrıĢtırmaktadır. Metot, zaman eksenindeki iĢaretlere uygulandığı için uygulaması 

kolay ve verimlidir.  

Bu metotta, zaman eksenindeki sinyaller, yinelenerek yerel ortalaması sıfıra simetrik 

olan esas osilasyonların bileĢimi gibi ele alınabilir.  

Ġki boyutlu EMD için IMF‟lerin ayrıĢtırma iĢlemi, verinin ( (   )) kendisinden baĢlar. 

    Ģ
  
(   )   (   )                                                                                         (2.2) 

Burada, ilk indis (         ) ĠMF sayısını, ikinci indis (         ) ise yineleme 

sayısını göstermektedir. AyrıĢtırma iĢlemi aĢağıdaki baĢlıklar halinde özetlenebilir. 

GiriĢ iĢaretinin (     
  
) yerel minimum ve yerel maksimum noktaları bulunur. 

Yerel maksimumun eğri ara değerlenmesiyle üst zarf     (   )yerel minimumun eğri 

ara değerlenmesiyle de alt zarf     (   ) oluĢturulur. 

Alt ve üst zarfların ortalamaları hesaplanır. 

      (   )  (    (   )      (   ))                                                          (2.3) 

GiriĢ iĢaretinden ortalama zarf iĢareti çıkarılır. 

    (   )         (   )       (   )                                                           (2.4) 
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Ortalama zarf iĢaretinin sonlandırma Ģartını sağlayıp sağlamadığı kontrol edilir. 

Kullanılan sonlandırma ölçütü aĢağıdaki gibidir. 

    
∑ ∑ |     (   )|

 
   

 
   

   
                                                                                         (2.5) 

Burada H ve W iĢaretin piksel boyutlarıdır ve eps eĢik değeridir. IMF için sonlandırma 

ölçütü, ortalama iĢaret sıfıra yaklaĢtığı zaman elde edilmektedir. Eğer bu Ģart 

sağlanmıyorsa, 4. adım sonrasında oluĢturulan iĢaret giriĢ iĢareti 

    Ģ
 (   )

(   )     (   )                                                                                     (2.6) 

olarak alınır ve süreç 1. adımdan yinelenir. Eğer durdurma Ģartı     adımında 

sağlanıyorsa, o anki yinelemenin IMF‟si 4.adımın son sonuçlarındaki gibi tanımlanır. 

    (   )     (   )                                                                                      (2.7) 

IMF bulunduktan sonra, kalan iĢaret   (   ) giriĢ iĢareti ile IMF iĢaretinin farkından 

elde edilmektedir. 

  (   )         (   )      (   )                                                     (2.8) 

Bu eleme iĢlemi, kalan iĢaretin uç noktaları kalmadığı zaman tamamlanmaktadır. Bir 

sonraki IMF giriĢ iĢareti adımdan baĢlayarak, artık iĢaretinin   (   ) giriĢ iĢareti olarak 

kullanılmasıyla bulunmaktadır[23]. 

2.4.3. Spectrogram 

Spektrogram bir sinyalin spektral yoğunluğunun zamanla nasıl değiĢtiğini gösteren bir 

zaman değiĢim gösterimidir[24]. En yaygın biçimde iki geometrik boyutlara sahip bir 

grafiktir. Yatay eksen zamanı dikey eksen de frekansı temsil eder. Belirli bir zamanda 

belirli bir frekansın genliği resimdeki her bir noktanın rengi ya da yoğunluğu ile üç 

boyutlu olarak gösterilir[25]. ġekil 2.9 de gösterilmektedir.    

           (    )   |    (   )|        (2.9) 
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ġekil 2.9 Bir kalp ses iĢaretine ait spektrogram 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

Kalp hastalıklarının teĢhisinde doktorlar ilk olarak kalbin dinlenmesi ile elde ettikleri 

sübjektif bilgiyi kullanmaktadırlar. Kalp seslerini dijital olarak görmek bu konudaki 

sübjektifliği azaltacaktır. Bu çalıĢmada, son yıllarda kullanıma girmiĢ elektronik 

stetoskop düzeneği kullanılmıĢtır. Kalp ses iĢaretleri, Erciyes Üniversitesi Hastanesi 

Kardiyoloji polikliniğine gelen mitral darlık kapak hastalarından poliklinikte fizik 

muayenesi esnasında uzman bir doktor takibinde alınmıĢtır. Elektronik stetoskop ile 

duyulan kalp sesleri aynı zamanda bilgisayara aktarılmıĢtır. Kaydedilen kalp ses 

iĢaretlerinin zaman eksenindeki görüntüsünden normal, hastalıklı veya ne çeĢit kalp 

rahatsızlığı olduğu veya hangi kapak hastalığına sahip olduğu anlaĢılamamaktadır. 

Doktorlar fizik muayenesi sırasında hastanın hikâyesini de dinleyerek Ģüphelendikleri 

bulguları ekokardiyografi ile kesinleĢtirmektedirler. Ancak her Ģüphe sonucunda 

hastaların eko çektirmek için yığılmalarını önlemek ve daha kaliteli bir ön teĢhis sistemi 

oluĢturmak teĢhis ve tedavi iĢlemlerini hızlandıracaktır. Elektronik stetoskop, normal 

stetoskoptan çok daha hassas olarak kalp seslerini algılayabilmektedir. Ancak kalp 

seslerinin düĢük frekans doğasından ve ortam Ģartlarından kaynaklanan gürültüleri 

elimine etmek gerekmektedir. Bu bağlamda kaydedilen kalp ses iĢaretlerine ister 

istemez bir gürültü iĢareti karıĢmaktadır. 

3.1. Filtreleme ĠĢlemi 

ÇalıĢmanın ilk adımı olarak kalp ses iĢaretlerine karıĢan gürültü bileĢeni alçak geçiren 

bir FIR filtre ile süzüldü. Kullanılan alçak geçiren filtrenin kesim frekansı kalp ses 

iĢaretlerinin frekans aralığı yaklaĢık 50-150 Hz olduğundan 200 Hz olarak seçildi.
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ġekil 3.1. de ciddi mitral darlığa sahip bir kiĢiden kaydedilen kalp ses iĢareti gürültü 

bileĢeniyle birlikte görülmektedir. Bu kalp ses iĢareti matlab programının iĢaret iĢleme 

teknikleri kullanılarak kalp sinyali gürültü bileĢeninden ayırıldı. ġekil 3.2. de gürültü 

bileĢeni, ġekil 3.3. te iĢaretin gürültüden ayrılmıĢ hali ve ġekil 3.4. te yukarıda anlatılan 

alçak geçiren filtre ile filtrelenmiĢ hali görülmektedir. 

 

ġekil 3.1. Gürültülü kalp iĢareti 

 

ġekil 3.2. Gürültü iĢareti 
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ġekil 3.3. Kalp iĢareti 

 

ġekil 3.4. FiltrelenmiĢ kalp iĢareti 

FiltrelenmiĢ iĢaretler bu Ģekilde elde edildikten sonra bu iĢaretlere genel ve EMD li 

formlarda iĢlemler uygulanmıĢtır. 
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3.2. Genel ĠĢlemler 

Mitral darlıkta S1-S1 periyodu (sistolün baĢlangıcından bir sonraki sistolün baĢlangıcı) 

ve S2-S1 aralığının (sistolün bitiminden bir sonraki sistolün baĢlangıcı) durumu bize 

darlığın derecesi ile ilgili çok önemli bilgiler vermektedir. Her iĢaret bu Ģekilde periyot 

periyot incelenerek bu periyotlardan bize ilgili mitral darlık grubuna ait bilgiler veren 

S1-S1 periyotları  ve S2-S1 aralıkları  tespit edilmiĢtir. Örneğin aĢağıdaki Tablo 3.1. ve 

Tablo 3.2. de ciddi mitral darlığa sahip olan bir hastadan kaydedilen kalp iĢaretinden 

periyot periyot incelenerek tespit edilen periyotlar ve aralıklar görülmektedir. 

Tablo 3.1. Ciddi mitral darlığa sahip olan bir hastadan kaydedilen kalp iĢaretinin S1-S1 

periyotları 

   

1 108150-137760  

2 137760-168730  

3 168730-199880  

4 199880-230160  

5 260160-259760 * 

6 259760-289680 * 

7 289680-320530 * 

8 320530-352290 * 

9 352290-383440 * 

10 383440-411910 * 

11 411910-444880 * 

 

Tablo 3.2. Ciddi mitral darlığa sahip olan bir hastadan kaydedilen kalp iĢaretinin S2-S1 

aralıkları 

   

1 122970-137760  

2 151510-168730  

3 185350-199880  

4 216120-230160  

5 245390-259760 * 

6 275740-289680 * 

7 306450-320530 * 

8 336800-352290 * 

9 364320-383440 * 

10 399370-411910 * 

11 430840-444880 * 
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Daha sonra normal kalp ses iĢareti ile anormal kalp ses iĢaretlerinin güç spektrumları 

farklılık arz edeceği düĢüncesiyle bu periyotlara ve aralıklara ait güç spektrumları 

çizdirilerek aralarındaki farklar görülmeye çalıĢılmıĢtır.ġekil 3.5. da sağlıklı bir kalp ses 

iĢaretinin güç spektrumu, ġekil 3.6 da bu sağlıklı iĢaretin herhangi bir periyodunun güç 

spektrumu ve  ġekil 3.7. ve ġekil 3.8. de yukarıdaki iĢarete ait periyotların, aralıkların 

ve bu periyotlar ve aralıkların ortalamalarının güç spektrumları görülmektedir. 

 

ġekil 3.5 Sağlıklı bir kalp ses iĢaretinin güç spektrumu 

 

ġekil 3.6 Sağlıklı bir kalp ses iĢaretinin herhangi bir S1-S1 periyodunun güç spektrumu 
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ġekil 3.7. Ciddi mitral darlığı S1-S1 periyotlarının güç spektrumları 

 

ġekil 3.8. Ciddi mitral darlığı S2-S1 aralıklarının güç spektrumları 

Bu iĢlemler sırasıyla kaydedilen diğer mitral darlık gruplarınada uygulanmıĢtır. Normal 

kalp ses iĢaretine ait güç spektumu ile hastalıklı kalp ses iĢaretlerine ait güç 

spektrumları arasındaki farklar Ģekillerde açıkça görülmektedir. 
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Periyotların ve aralıkların güç spektrumları çizdirildikten sonra bu periyotların ve 

aralıkların süreleri acaba birbirlerinden herhangi bir farklılık oluĢturacak mıdır 

düĢüncesiyle ilgili darlık gruplarının hesaplanan periyot ve aralıklarının ayrı ayrı 

süreleri hesaplanmıĢtır. AĢağıdaki Tablo 3.3. ve Tablo 3.4. te orta Tablo 3.5. ve Tablo 

3.6. da ciddi mitral darlığı iĢaretlerinin ilgili periyot ve aralıklarının süreleri mevcuttur. 

 

Tablo 3.3. FiltrelenmiĢ orta mitral darlık iĢaretinin S1-S1 periyotlarının süreleri(10,727 

sn lik kayıt) 

   Aralıklar Süreler 

1 33932-62854  28922 0,655 

2 62854-89319  26465 0,600 

3 89319-118810 * 29491 0,668 

4 118810-146790 * 27959 0,634 

5 146750-175330 * 28580 0,648 

6 175330-202310  26980 0,612 

7 202310-229300  26990 0,612 

8 229300-258790 ** 29490 0,668 

9 258790-286920 ** 28130 0,638 

10 286920-316180  29260 0,663 

11 316180-344080  27900 0,632 

12 344080-373800  29720 0,673 

 Ortalama  28323,916 0,642 

 

Tablo 3.4. FiltrelenmiĢ ciddi mitral darlık iĢaretinin S1-S1 periyotlarının süreleri(10,658 

sn lik kayıt) 

   Aralıklar Süreler 

1 108150-137760  29610 0,671 

2 137760-168730  30970 0,702 

3 168730-199880  31150 0,706 

4 199880-230160  30280 0,686 

5 260160-259760 * 29600 0,671 

6 259760-289680 * 29920 0,678 

7 289680-320530 * 30850 0,699 

8 320530-352290 * 31760 0,720 

9 352290-383440 * 31150 0,706 

10 383440-411910 * 28470 0,646 

11 411910-444880 * 32970 0,747 

 Ortalama  30611,81 0,694 
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Tablo 3.5. FiltrelenmiĢ orta mitral darlık iĢaretinin S2-S1 aralıklarının süreleri(10,727 

sn lik kayıt) 

   Aralıklar Süreler 

1 51323-62854  11531 0,261 

2 78733-89319  10586 0,240 

3 106140-118810 * 12670 0,287 

4 134880-146790 * 11910 0,270 

5 162670-175330 * 12660 0,287 

6 190050-202310  12260 0,278 

7 218270-229300  11030 0,250 

8 246340-258790 ** 12450 0,282 

9 275170-286920 ** 11750 0,266 

10 303520-316180  12660 0,287 

11 331450-344080  12630 0,286 

12 359810-373800  13990 0,317 

 Ortalama  12177,25 0,276 

 

 

Tablo 3.6. FiltrelenmiĢ ciddi mitral darlık iĢaretinin S2-S1 aralıklarının süreleri(10,658 

sn lik kayıt) 

   Aralıklar Süreler 

1 122970-137760  14790 0,335 

2 151510-168730  17220 0,390 

3 185350-199880  14530 0,329 

4 216120-230160  14040 0,318 

5 245390-259760 * 14370 0,325 

6 275740-289680 * 13940 0,316 

7 306450-320530 * 14080 0,319 

8 336800-352290 * 15490 0,351 

9 364320-383440 * 19120 0,433 

10 399370-411910 * 12540 0,284 

11 430840-444880 * 14040 0,318 

 Ortalama  14923,63 0,338 

 

 

 

 

 



35 
 

3.3. EMD li ĠĢlemler 

Kaydedilen kalp seslerine filtreleme iĢlemi uygulandıktan sonra EMD iĢlemi uygulandı. 

EMD iĢleminin uygulanmasının amacı; zaman ekseninde fark edilmesi güç olan 

bulguların EMD bileĢenlerinden birinde olup olmadığını görmektir. Bu anlamda 

kaydedilen iĢaretlere birer bir EMD iĢlemi uygulandı. Bu EMD iĢlemleri sonucunda her 

bir iĢaret için 12 Ģer tane EMD bileĢenleri oluĢmaktadır. Bunların arasından 1. bileĢen 

iĢaretle ilgili bulguları bize vermektedir. AĢağıdaki ġekil 3.9. da  bir  ciddi mitral darlık 

iĢaretine uygulanan EMD iĢlemi sonucu oluĢan 12 bileĢen görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.9. Ciddi mitral darlık iĢaretine uygulanan EMD iĢleminin bileĢenleri 

Mitral darlıkta S1-S1 periyotları ve S2-S1 aralıkları bizim için önemli olduğundan her 

bir iĢaretin 1. BileĢenlerinin özellikle hastalık bilgisine sahip hem S1-S1 periyotları hem 

de S2-S1aralıkları teker teker tespit edildi. Hastalık bilgisine sahip bu periyotlar ve 

aralıkların özellikleri ile davranıĢları normal bir kalp sesi iĢaretininkilerden farklı 

olacağı düĢüncesiyle bu periyot ve aralıkların genel iĢlemlerde olduğu gibi güç 

spektrumları ve süreleri hesaplanmıĢtır. 

Birinci adım olarak filtrelenmiĢ iĢaretlerin 1. EMD bileĢeleri bulunduktan sonra ilgili 

S1-S1 periyotları ve S2-S1 aralıkları hesaplandı. 
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AĢağıdaki Tablo 3.7. ve Tablo 3.8. de herhangi bir ciddi mitral darlık iĢaretinin 1.EMD 

bileĢeninden tespit edilen periyotları ve aralıkları görülmektedir. 

Tablo 3.7. S1-S1 periyotları 

 

   

1 11059-44707  

2 105770-138280  

3 168960-199920 * 

4 199920-229490 * 

5 229490-259860 * 

6 289440-315240  

7 383960-411180  

 

Tablo 3.8. S2-S1 aralıkları 

 

   

1 29962-44707  

2 122580-138280  

3 185540-199920 * 

4 215030-229490 * 

5 233930-259860 * 

6 300850-315240  

7 397220-411180  

 

Ġkinci adım olarak genel iĢlemlerdeki mantıkla yola çıkılarak normal kalp ses iĢaretinin 

güç spektrumu ile mitral darlığa sahip kalp ses iĢarelerinin güç spektrumları farklı 

olacağı düĢüncesiyle sağlıkli bir kalp ses iĢaretinin ve bu periyotların ve aralıkların 

ortalamaları ile birlikte güç spektrumları çizdirildi. ġekil 3.10. de sağlıklı bir kalp ses 

iĢaretinin 1.EMD bileĢeninin güç spektrumu, ġekil 3.11. ve ġekil 3.12. da da herhangi 

bir ciddi mitral darlığa ait kalp ses iĢaretinin 1.EMD bileĢeninin ilgili periyot ve 

aralıklarının güç spektrumları görülmektedir. ġekiller incelendiğinde aradaki farklar 

kolaylıkla görülmektedir. Aynı iĢlemler diğer mitral darlık gruplarına ait kalp ses 

iĢaretlerine de uygulanıp aralarındaki farklılıklar bulunmuĢtur. 
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ġekil 3.10 Sağlıklı bir kalp ses iĢaretinin filtrelenmiĢ 1.EMD bileĢeninin güç spektrumu 

 

 

ġekil 3.11. Ciddi mitral darlığı S1-S1 periyotlarının güç spektrumları 
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ġekil 3.12. Ciddi mitral darlığı S2-S1 aralıklarının güç spektrumları 

Üçüncü adım olarak da bu ilgili periyot ve aralıkların süreleri hesaplanarak birbirileri ile 

mukayese edildi. AĢağıdaki tablolarda hesaplanan bu süreler görülmektedir. 

 

Tablo 3.9. EMD li filtrelenmiĢ ciddi mitral darlık iĢaretinin 1. BileĢeninin S1-S1 

periyotlarının süreleri(10,658 sn lik kayıt) 

 

   Aralıklar Süreler 

1 11059-44707  33648 0,763 

2 105770-138280  32510 0,737 

3 168960-199920 * 30960 0,702 

4 199920-229490 * 29570 0,670 

5 229490-259860 * 30370 0,688 

6 289440-315240  25800 0,585 

7 383960-411180  27220 0,617 

 Ortalama  30011,1 0,680 

 

Tablo 3.10. EMD li filtrelenmiĢ ciddi mitral darlık iĢaretinin 1. bileĢeninin S2-S1 

aralıklarının süreleri(10,658 sn lik kayıt) 

 

   Aralıklar Süreler 
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1 29962-44707  14745 0,334 

2 122580-138280  15700 0,356 

3 185540-199920 * 14380 0,326 

4 215030-229490 * 14460 0,327 

5 300850-315240  14390 0,326 

6 397220-411180  13960 0,316 

 Ortalama  14605 0,330 

 

EMD yöntemi ile zaman eksenindeki kalp ses iĢaretinden daha fazla bilgi açığa 

çıkarılmıĢtır. ĠĢaretin frekans dağılımına göre elde edilen EMD bileĢenlerinin de frekans 

özellikleri yine iĢaretteki gizli bilgileri ortaya çıkarabilmektedir. Ayrıca EMD doğal 

yapısı gereği iyi bir filtre olarak çalıĢtığı için iĢaretteki süzülmesi zor karakteristik 

gürültüleri iyi bir Ģekilde elimine etmektedir. Yöntemin kazandırdığı ilave bilgiler güç 

spektrum grafiklerinde ve tablolarda görülmektedir. 

Mitral kapak darlığı hastalığında doktorların duyduğu belirti ve literatürde de geçen 

bulgu, S2 den sonra S1‟den hemen önce diyastolik rulman denilen gürültü benzeri 

üfürüm duyulmasıdır, yani orta ve geç diyastolik üfürüm görülmesidir[13]. Zaman 

eksenindeki iĢarette fark edilmeyen bu kritik bulgu Ģekilde de görülebileceği gibi 

iĢaretin 1. EMD bileĢeninde gayet açık olarak görülmektedir. Ayrıca görüldüğü gibi orta 

derece mitral darlıkta S1 sesinin Ģiddeti artmıĢtır. Ancak hafif ve orta derece mitral 

darlıkta S1 sesi Ģiddetlenirken ciddi mitral darlıkta S1 sesinin Ģiddetinde azalma 

olmuĢtur. ġekil 3.10. da orta derece mitral darlıkta S2‟den sonra görülen OS(opening 

snap) görülmektedir. S2-OS mesafesi azaldıkça mitral darlık ciddiyeti artmaktadır[26]. 

A2-OS mesafesi mitral darlık arttıkça kısalmaktadır. Mitral darlık arttıkça OS‟den 

hemen sonra diyastolik rulman duyulmaktadır. Mitral darlığın derecesi üfürümün 

süresiyle iliĢkilidir. Sekil 3.13. te de görüldüğü gibi ciddi mitral darlıkta çoğu 

periyotlarda OS görülememekte, bununla birlikte S1 sesinin Ģiddeti azalmaktadır. 

S2‟den veya OS‟den sonra görülen diyastolik rulman, Sekil 3.13. te ciddi mitral darlıkta 

oldukça açık kendini belli etmektedir. Ayrıca ciddi mitral darlıkta geç diyastol olĢtuğu 

için diyastol süresi azalmaktadır. Yukarıda hesaplanan süreler ifade edildiği gibi 

sistolün bitiminden bir sonraki sistolün baĢlangıcına kadar olan sürelerdir. Bunun bir 

kısmını üfürüm bir kısmını da diyastol oluĢturur. Bu durum spektrogramlarda açıkca 

görülebilmektedir. 



40 
 

ĠĢaretten ortaya çıkarılan bulgular kaydedilen hastalarda hesaplanarak sonuçlar Tablo 

3.11. de verilmiĢtir. Ġstatistik veya sınıflandırma çalıĢması yapmak için kayıt alma 

iĢlemi devam etmektedir. Gelecek çalıĢmalar olarak yukarıda verilen bulgulardan 

sayısal sonuçlar hesaplanarak doktorların klinikteki ön teĢhisinde yardımcı olacak 

uzman bir sistem geliĢtirmek, baĢka iĢaret analiz teknikleri denemek, diğer kapak 

hastalıkları konusunda da (aort kapağı) çalıĢma yapmak hedeflenmektedir. 

 

Tablo 3.11. Bulgulara göre ortalama sonuçlar 

Mitral 

darlık 

Diyastol 

süresi, (S2-S1) 

A2-OS 

mesafesi 

 

S1‟in 

Ģiddeti 

Diyastolik 

üfürüm süresi 

Hafif 0,374 ms 0,15 ms 0,22 br 0.080 ms 

Orta 0,350 ms 0,11 ms 0.4 br 0.150 ms 

Ciddi 0,300 ms 0,06 ms 0.18 br 0.250 ms 

 

 

Bilgilendirme:  Bu tez çalıĢması, Erciyes Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri 

Birimi Yüksek lisans Tezi projesi olarak desteklenmiĢtir. (FBY-10-3004, 2010). Bu tez 

çalıĢması için Etik kurul kararı alınmıĢtır. (karar no: 2010/27) 
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ġekil 3.13. BeĢinci EMD BileĢeni, üstteki: normal kalp sesi, ortadaki: orta derece mitral 

darlık, alttaki: ciddi mitral darlık. 
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3.4. Spektrogram ĠĢlemi 

Kaydedilen iĢaretlere spektrogram iĢlemi uygulanarak mitral darlığa iliĢkin bulgular 

bulunmaya çalıĢıldı. Ġlk önce iĢaretlerin filtrelenmiĢ hallerine spektrogram uygulandı ve 

iĢaretlerin spektrogramları incelendi. Mitral darlıkta S2 den S1 e geçilirken oluĢan 

üfürümler, farklılıklar, S1 ve S2 deki değiĢiklikler çok önemlidir. Ortaya çıkan 

spektrogramlar bize bu durumları açıkça göstermekte. ġekil 3.14. te ciddi mitral darlığa 

ait ġekil 3.15. te orta mitral darlığa ait ġekil 3.16. da de sağlıklı bir kalp sesine ait 

spektrogramlar görülmektedir. Bu spektrogramlar incelendiğinde S2 üfürümlerinin 

ciddi mitral darlıkta daha fazla orta mitral darlıkta ise daha az olduğu açıkça görülüyor. 

Ayrıca hastalığa göre S1 in Ģiddetlendiği görülmektedir.  

Ġkinci olarak da bu iĢaretler periyot periyot ayrılarak spektrogramları çizdirildi ve 

yukarıdaki bulgular tekrar elde edildi. ġekil. 3.17. ve ġekil 3.18. de Ciddi ve orta derece 

mitral darlık iĢaretlerinin bazı periyotlarına iliĢkin spektrogramlar görülmektedir. 

   

 

ġekil 3.14. FiltrelenmiĢ bir ciddi mitral darlık iĢaretinin spektrogramı
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ġekil 3.15. FiltrelenmiĢ bir orta mitral darlık iĢaretinin spektrogramı 

 

ġekil 3.16. Sağlıklı bir kalp iĢaretinin spektrogramı 
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(a) 

 

(b) 

ġekil 3.17. FiltrelenmiĢ bir ciddi mitral darlık iĢaretinin (a) (259760:289680) aralığının, 

(b) (320530:352290)  aralığının spektrogramı 
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(a) 

 

(b) 

ġekil 3.18. FiltrelenmiĢ bir orta mitral darlık iĢaretinin (a) (229300:258790) aralığının, 

(b) (258790:286920) aralığının spektrogramı 
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4. BÖLÜM 

TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

4.1. TartıĢma 

Kalp hastalıklarının teĢhisinde ve tedavisinde kalbin ve kalp seslerinin çok iyi bilinip 

analiz edilmesi her zaman önem arz etmiĢtir. Çünkü siz kalbin durumlarını ve kalp 

seslerini ne kadar daha iyi bilirseniz kardiyolojide karĢınıza çıkabilecek durumlar 

karĢısında o kadar doğru ve isabetli karalar verebilirsiniz. Teknolojilerin geliĢmesi ve 

bu geliĢmeler paralelinde analiz ve tanıma yöntemlerinin artması ve geliĢmesi hep bu 

amaç içindir. Mesela bir kalp sesinin daha iyi duyulması, kaydedilip görüntülenmesi, 

kalp kapaklarının görüntülenmesi vb. geliĢmeler her zaman bu tanıma ve analizi 

iĢlemlerinin dolaylı olarak da teĢhis ve tedavi yöntemlerinin geliĢmesini pozitif olarak 

etkilemiĢtir. 

Bu çalıĢmada bizim amaçlarımız; yeni teknolojilerin kendi sahalarında 

kullanılabilirliğini artırmak, kaliteli bir ön teĢhis oluĢturmak, zaman ve yoğunluğa 

pozitif anlamda yardımcı bir çözüm sunmaktır. Mitral darlık hastalığı en sık görülen 

kalp kapak hastalığı olmakla beraber darlık derecesine bağlı çeĢitli tedavi yöntemleri 

mevcuttur. Kardiyologların mitral darlık teĢhisi için rutinde yaptıkları en yaygın tetkik 

ekokardiyografidir. Bu çalıĢma ile elektronik stetoskop kullanılarak gerçekleĢtirilecek 

sistemin darlık belirlemek için ekokardiyografiden önce yapılabilecek iyi bir ön teĢhis 

yöntemi olabilirliğini amaçladık. 

Son yıllarda kalp sesleri, kalp kapakları ve elektronik stetoskop ile yapılan kalp kapak 

hastalıklarının teĢhisine yönelik çalıĢmalardan bazıları verilmiĢtir.  
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Andreas Voss (2003)  ve arkadaĢları aort kapak darlığı olan 81 hastadan elektronik 

stetoskop vasıtasıyla kalp sesi ve EKG iĢaretini beraber kaydederek, bu kayıtları 

wavelet ile filtreledikten sonra korelasyon analizini uygulayıp bazı değerleri 

kıyaslayarak sınıflandırma için yeni bir metod geliĢtirmiĢler[27]. Ġbrahim Türkoğlu 

(2003) ve arkadaĢları wavelet paketli sinir ağları ile kalp kapak hastalıkları için akıllı bir 

sistem geliĢtirmiĢlerdir. Kalp kapak hastalığı olan 215 kiĢiden doppler ultrasyon 

vasıtasıyla kaydettikleri iĢaretlere dalgacık ayrıĢtırma uygulayarak normal ve anormal 

sesleri sınıflandırmıĢlardır[28]. N. Shamsuddin (2005) ve arkadaĢları değiĢik kalp kapak 

hastalıklarını teĢhis etmek için kalp seslerini bilgisayara aktararak frekans 

spektrumlarını elde edip yapay sinir ağlarına uygulamıĢlardır [29]. Sadık Kara (2007)  

125 tane mitral darlık kapak hastası ve 55 tane sağlıklı kiĢilerden doppler olarak 

kaydettikleri iĢaretlere kısa zamanlı Fourier dönüĢümü uygulayıp frekans 

değiĢikliklerini temsil eden sonogramlarını bulduktan sonra yapay sinir ağı kullanarak 

sınıflandırmıĢtır[30]. Mohd Zubir Suboh (2008) ve arkadaĢları yedi tane değiĢik kalp 

kapağı hastalıklarını sınıflandırmak için kalbin beĢ farklı bölgesinden kalp sesi 

simülatörü yazılımı vasıtasıyla 22 kHz‟ te kayıtlar alıp bu kayıtlara korelasyon analizi 

ve yapay sinir ağları uygulayarak sınıflandırma yapmıĢlardır [31]. S.M. Debbal(2008) 

ve arkadaĢları kalbin farklı bölgelerinden ölçülen kalp seslerine Fast Fourier Transform 

(FFT), the Short-time Fourier Transform (STFT), the Wigner Distribution (WD) and the 

Wavelet Transform (WT)  tekniklerini uygulayarak her birisi için ayrı yaklaĢımlar elde 

etmiĢlerdir [32]. Zümray Dokur (2008) ve arkadaĢları Dalgacık dönüĢümü ve artan öz-

örgütlenmesi haritasını kullanarak kalp seslerini sınıflandırmaya çalıĢmıĢlardır. Dalgacık 

dönüĢümü S1-S2 seslerinin segmentasyonu ve özelliklerinin belirlenmesi için kullanıp 

üçüncü, dördüncü ve beĢinci ayrıĢma düzey detay katsayılarına dayanarak S1 S2 sesleri 

zamanlamaları bir adaptif pik detektörü tarafından belirlenip Kohonen SOM ağı kullanılarak 

sınıflandırmaya gidilmiĢ[33]. Ilias Maglogiannis (2009) ve arkadaĢları Kalp seslerini 

kullanılarak kalp kapak hastalıklarını Destek Vektörleri Makinesi tabanlı tanımlamaya 

çalıĢmıĢlardır. Destek Vektör Makineleri (DVM); Aort stenozu (AS), aort yetersizliği (AY), 

mitral darlığı (MS) ve mitral yetersizliği(MY) olan 198 kalp ses sinyalleri için kalp sesleri 

sınıflaması esaslı kalp kapak hastalıklarının tespiti için bir otomatik teĢhis sistemi önermektedir 

[34]. Guy Amit(2009) ve arkadaĢları küme analizi ve kalp seslerinin sınıflandırılması için 

çalıĢmıĢlar. Kalp siklusunun mekanik iĢlemler tarafından üretilen akustik kalp sinyalleri 

kardiyovasküler sistemin temel iĢleyiĢi hakkında önemli bilgiler taĢırlar.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010482503000027
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051200408000961
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0169260709000339
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1746809408000530
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Kalp seslerinin farklı morfolojilerinin belirlenmesi için bir sayısal analiz çerçevesi tanımladılar 

ve fizyolojik durumlarını sınıflandırdılar. Çerçeve analizi hiyerarĢik kümeleme, küme 

mesafelerinin mesafe özelliğinin kompakt data olarak temsil edilmesi ve bir 

sınıflandırma algoritmasından oluĢuyor. Ġki kalp sesi veri setleri üzerinde önerilen 

çerçeveyi uyguladılar, fizyolojik durumlarının kontrollü sıralanmasını edindiler ve 

morfolojik değiĢikliklerinin birinci kalp sesi (S1) üzerindeki etkilerini analiz ettiler[35]. 

Zhonghong Yan (2010) Kalp sesi örneğinin ani segmentasyonu analizi için iki yeni fikir 

ortaya atıyorlar. Birincisi elektronik stetoskop ile kaydedilmiĢ kalp seslerinin analizinde 

Viola integral metodunun kullanılması, ikincisi kalp seslerinin her bir döngüsünü 

belirlemek için multi-scale anlık analiz metodu önermiĢler[36]. Amir A. Sepehri (2010) 

ve arkadaĢları EKG kullanmadan pediatrik kalp sesi segmentasyonu için yeni bir 

yöntem sunmuĢlardır. Segmentasyonu üç adımda gerçekleĢtirdiler. Ġlk olarak, kalp 

sesleri sinyalin zarfı ilk kalp sesi vurgusu ile elde edildi. Ġkinci kalp sesi S2 iĢaretin kısa 

zamanlı spektral enerjisi ve AR parametreleri kullanılarak elde edildi. Sonra temel kalp 

sesleri S1 ve S2seslerinin tekrarlanması ve spektral karakteristik özellikleri dikkate 

alınarak oluĢturulur. Çok katmanlı yapay sinir ağı sınıflandırıcı kullanılıyor. Son 

adımda çocuğun nefes almasıyla etkilenen sistolik ve diyastolik hareket aralıkları 

dikkate alınarak tam ve düzgün bir kalp sesi elde ediliyor[37]. Hong Tang (2012) ve 

arkadaĢları dinamik kümeleme esaslı kalp seslerinin segmentasyonunu yapmıĢlar[38]. 

Ali Moukadem (2013) ve arkadaĢları S dönüĢümü tabanlı sağlam kalp seslerini bölme 

modülü üzerinde çalıĢmıĢlar. ArkadaĢları kalp seslerini bölmek için S dönüĢüm tabanlı 

yeni bir modül geliĢtirmiĢlerdir. Kalp seslerini bölme iĢleminde PCG iĢareti 4 parçaya 

bölünmüĢtür. S1(birinci kalp sesi),  sistol, S2 (ikinci kalp sesi)  ve diyastol. PCG 

iĢaretlerinin otoanalizinde dikkate alınan en önemli safhalarından biridir. Sunulan 

bölme modülü üç ana bloğa ayrılmıĢtır. Bunlar da kalp seslerinin belirlenmesi, 

belirlenen kalp seslerinin sınırlarını tespit edilmesi ve S1 S2 arasını ayırarak 

sınıflandırma Ģeklindedir [39]. 

 

 

 

 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016926070900279X
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4.2. Sonuç ve Öneriler 

 Kalp hastalıklarının teĢhisinde vazgeçilmez bir önteĢhis metodu olan oskültasyonun 

kaliteli bir Ģekilde yapılabilmesi kalp hastalıklarının teĢhisine büyük katkı sağlayacaktır. 

Bu tez çalıĢmasının amacı oskültasyonun en kalitali olarak yapılmasını sağlamak, kalp 

seslerini digital olarak kaydedip dinleyebilmek, ve kaydedilen seslere iĢaret iĢleme 

teknikleri uygulayarak özellik çıkarımı ve değerlendirme yapmaktır. 

Önceki bölümde bahsedilen kalp sesleri üzerine yapılan çalıĢmaların hemen hemen 

hepsinde kalp seslerinin daha iyi algılanabilmesi için çözümler ve analiz teknikleri 

önerilmektedir. Kalp seslerinin özellikleri ne kadar çok ve doğru bilinirse teĢhis, tedavi  

o kadar güvenilir, ve farklı durumlarda hızlı ve en doğru kararın verilmesi o kadar daha 

kolay ve isabetli olacaktır. 

Bu tez çalıĢmasında ise daha önceki çalıĢmalara artı olarak birkaç husus vardır. Bunlar;  

1. Elektronik stetoskobun; EKG ile eĢzamanlı kayıt yapabilmesi ve sesleri daha iyi 

duyma, kaydetme gibi birçok özelliğinden dolayı yapılan akademik çalıĢmalarda 

tıbbi olarak kullanılabilirliği gösterilmiĢtir. Bu tez çalıĢması elektronik stetoskobun 

hastanelerde pratik kullanımının giderek yaygınlaĢmasına katkı sağlamıĢtır.  

2. Kalp hastanelerinde en önde gelen teĢhis aracı Elektrokardiyografi olup gelen 

hastaların hemen hemen hepsine uygulanır. Eko cihazı sabit bir cihazdır kolaylıkla 

her yere taĢınamaz ancak hastayı onun bulunduğu yere getirmek lazımdır. Ayrıca 

eko cihazı sadece kalp seslerini dinlemek ve kaydetmek için değil daha komplex 

ölçüm ve değerlendirmeler için kullanıldığından ilk teĢhis aracı olmayıp ilerki 

safhalarda kullanılmalıdır. Gelen hastaların hepsine eko uygulanması hasta sayısının 

yoğun olduğu kalp polikliniklerinde doktor ve hasta açısından aĢırı bir zaman 

tüketimine yol açmaktadır. Eko cihazından önce bu tez çalıĢmasında önerildiği gibi 

bir ön teĢhis sistemi bu duruma çözüm getirebilecektir. 

3. Elektronik stetoskop ile otomatik olarak kaydedilen kalp sesleri tekrar 

dinlenebilmekte ve iĢaret iĢleme teknikleri uygulanarak seslerden zaman ve frekans 

ekseninde önemli bulgular elde edilebilmektedir. Bu tez çalıĢmasında tercih edilen 

EMD yöntemi ile  mitral darlık hastalığına sahip kalp ses iĢaretleri analiz edilerek  

karakteristik bilgiler sunulmaktadır. 
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4. Elektronik stetoskobun diğer  en önemli avantajı ise kalp seslerini EKG iĢaretleri ile 

eĢzamanlı kaydetmesidir, böylelikle kalp ses iĢaretlerinin kolaylıkla  periyot periyot 

ve aralık aralık ayrılıp incelenebilmektedir. Bunun neticesinde iĢaretlere yönelik ilk 

bakıĢta belirlenemeyen birtakım bulgular daha kolay elde edilebilmiĢtir.  

5. Bu çalıĢmada sadece mitral darlık hastalığıyla ilgili çalıĢılmıĢtır. Bilindiği üzere 

kalpte mitral kapağın dıĢında üç tane daha kalp kapağı vardır. Bunlarında 

kendilerine has yetmezlik ve darlık gibi durumları da vardır. Bu çalıĢmada 

kullanılan elektronik stetoskop ile yöntemler ya da daha farklı yöntemler 

kullanılarak diğer kalp kapakları ile ilgili çalıĢmalar yapılabilir. Daha sonra da bu 

çalıĢmalar birleĢtirilerek daha orijinal düĢünceler, tespitler ve teĢhise yönelik çok 

farklı yöntemler geliĢtirilebilir. 
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