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Figure A. The block diagram of the heart sound recording and automatic S1-S2 waves detecting system

Purpose: The second leading cause of death in the world is cardiovascular diseases. Diagnosis of vast majority
of cardiovascular diseases is made by listening to heart sounds by specialists (auscultation method). However,
since the method of auscultation depends on the experience and hearing ability of the specialist, obtained
results can be subjective. Therefore, digitization and visualization of heart sounds enables accurate, rapid and
economical diagnosis of cardiovascular diseases, especially heart valve diseases. The most effective parameter
for the diagnosis of heart valve diseases is the location of the S1-S2 heart sounds. For this purpose, a device
prototype that collects the heart sound from human body and records collected data on digital environment
was designed also, a medical decision support system to detect the S1-S2 locations to assist physicians in their
diagnosis was established.

Theory and Methods:

In the first part of the study a device prototype that collects heart sounds and records them on digital
environment was developed using capacitive microphone, filter and amplifier circuits and stereo jack. In order
to test the working accuracy of the designed device, clinical applications were carried out and obtained
recordings were examined. In the second part of the study, in order to detect the location of S1-S2 heart sounds,
obtained heart sounds are first filtered by discrete wavelet transform. Then, the S1-S2 waves in the filtered
signal are made evident by the teager energy operator and rule-based algorithm.

Results:

As aresult, it is decided that the developed prototype works functionally likewise with the use of the algorithm
S1-S2 locations in normal and pathological data were detected with 98.67% sensitivity, 97.69% specificity
and 98.18% accuracy.

Conclusion:

In conclusion, physicians can easily detect the waves of S1 and S2 with high accuracy using the developed
prototoype and established algorithm. In addition, it is thought that this system can be used to diagnose heart
valve diseases.
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Diinyadaki en onemli Olim sebeplerinden ikincisi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin biiylik ¢ogunluguna, kalp seslerinin uzman hekimler tarafindan dinlenmesiyle (oskiiltasyon
yontemi) teshis konulmaktadir. Bununla birlikte oskiiltasyon yontemi kisinin tecriibesine ve duyma
becerisine bagli oldugundan siibjektif sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Dolayisiyla kalp seslerinin
sayisallagtirilmasi ve gorsellestirilmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarin, 6zellikle kalp kapak hastaliklarinin
teshisinin dogru, hizli ve ekonomik olmasimi saglar. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan ¢aligmanin ilk
asamasinda kalp seslerini viicuttan alan, yiikselten, filtreleyen ve bilgisayara aktararak kaydedebilen cihaz
prototipi tasarimi yapilmistir. Tasarlanan cihazin ¢alisma dogrulugunun test edilmesi i¢in etik kurul izniyle
birlikte klinik uygulamalar yapilmis, bu uygulama sonucunda 5 farkli hastalik grubuna ait (mitral yetmezIigi,
mitral-aort yetmezligi, mitral-trikiispit yetmezligi, mitral-aort-trikiispit yetmezligi ve saglikli kalp sesi
kayitlari) 15 kalp sesi kaydi toplanmus ve elde edilen kayitlar incelenmistir. Kalp kapak hastaliklarimnin teshisi
icin en etkili parametre S1-S2 kalp seslerinin lokasyonudur. Bu nedenle ¢aligmanin ikinci asamasinda,
hekimlere teshislerinde yardimci olmak i¢in S1-S2 lokasyonlarmi belirleyen tibbi karar destek sistemi
olusturulmustur. Bu baglamda oncelikle, kalp sesleri ayrik dalgacik doniisiimii yontemiyle filtrelenmistir.
Ardindan filtrelenen sinyaldeki S1-S2 dalgalari, teager enerji operatorii ve kural tabanli algoritma ile belirgin
hale getirilmistir. Sonug¢ olarak normal ve patolojik verilerdeki S1-S2 lokasyonlar: ortalama %98,67
hassasiyet, %97,69 ozgiilliik ve %98,18 dogruluk degerleriyle tespit edilmistir.
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The second leading cause of death in the world is cardiovascular diseases. Diagnosis of vast majority of
cardiovascular diseases is made by listening to heart sounds by specialists (auscultation method). However,
since the method of auscultation depends on the experience and hearing ability of the specialist, obtained
results can be subjective. Therefore, digitization and visualization of heart sounds enables accurate, rapid
and economical diagnosis of cardiovascular diseases, especially heart valve diseases. For this purpose, a
device prototype that collects the heart sound from human body and also amplifies, filters, displays and
records collected data on digital environment was designed in the first part of this study. In order to test the
working accuracy of the designed device, clinical applications were carried out with the permission of the
ethics committee and as the result of this application 15 heart sound recordings from 5 different disease
groups(mitral insufficiency, mitral-aortic insufficiency, mitral-tricuspid insufficiency, mitral-aortic tricuspid
insufficiency and healthy heart sound recordings) were collected.and obtained recordings were examined.
The most effective parameter for the diagnosis of heart valve diseases is the location of the S1-S2 heart
sounds. For this reason, in the second part of the study, a medical decision support system was established
to detect the S1-S2 locations to assist physicians in their diagnosis. In this context, heart sounds are first
filtered by discrete wavelet transform. Then, the S1-S2 waves in the filtered signal are made evident by the
teager energy operator and rule-based algorithm. As a result, S1-S2 locations in normal and pathological
data were detected with 98.67% sensitivity, 97.69% specificity and 98.18% accuracy.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Kalp, tiim yasam boyunca siirekli olarak kan pompalayan
kritik organlardan biridir [1]. Miyokard ad1 verilen gii¢lii bir
kastan olugur ve 2 adet atriyum, 2 adet ventrikiil olmak {izere
4 odaciga sahiptir [1, 2]. Bu bolmeler arasinda kan
dolagimin1 diizenleyen dort kapakcik bulunmaktadir. Bu
kapakgeiklar, kanin geriye kagmasini engelleyerek kalbe ve
viicuda dogru bir sekilde iletilmesini saglar [2]. Kalp diizenli
bir atim hizina sahiptir ve bu atim hiz1 kalpteki siniis
diigiimiinde iiretilen elektrik darbelerle kontrol edilir. Kalbin
ritmik olarak atmasi, atriyo-ventrikiiler kapaklarin ve aortik-
pulmonik kapaklarin kapanmasi nedeniyle karakteristik
sesler retir [1]. Bu sesler kalp sesi olarak adlandirilir. Temel
olarak S1 ve S2 olmak iizere iki adet kalp sesi bulunmaktadir
[3]. Birinci kalp sesi olan S1, mitral ve trikiispit kapaklarin
kapanmasi sonucunda; ikinci kalp sesi olan S2 ise aort ve
pulmoner kapaklarin kapanmasi sonucunda olusur [4].

Kalp seslerinin dinlenmesi i¢in siklikla kullanilan
yontemlerin temeli oskiiltasyon yontemidir [5, 6]. 1817
yilinda Lannec tarafindan gelistirilen oskiiltasyon cihazi olan
stetoskop giliniimiizde hala kalp seslerini dinlemek ve kalp
hastaliklarini teshis etmek i¢in kullanilan temel yontemdir
[1, 7]. Bununla birlikte, oskiiltasyon yontemi doktorun
tecriibesine ve duyma kabiliyetine bagli oldugu ve subjektif
sonuglar verdigi i¢in tam anlamiyla giivenilir degildir [1, 8].
1900°1i yillarda kalp seslerinin kaydedilmesini saglayan,
elektronik stetoskop olarak da bilinen Fonokardiyogram
(FKG) sistemi gelistirilmistir. Bu yontemlerin yaninda,
kalbin elektriksel aktivitesini gosteren Elektrokardiyogram
(EKG) ve kalp goriintlisii olusturmak i¢in kullanilan
ultrasonik  sistemler de kardiyak incelemeler igin
kullanilmaktadir [8-10]. Kalp sesleri hakkinda bilgi veren
bircok teknik olmasma ragmen, her yontemin kendi
avantajlar1 ya da dezavantajlar1 vardir [8]. Bu ¢aligmalar goz
Online alindiginda kalp sesini algilayan, kaydeden ve
islemeye hazir hale getiren bir sistemin gelistirilmesi kalp
hastaliklarinin ~ teshisinde Onemli bir avantaj ortaya
koyacaktir.

Kalp kapaklar1 diizgiin bir sekilde ¢aligmazsa kalp kapagi
hastaliklar1 meydana gelir. Kalp kapag: hastaliklari, kapak
darligi ve kapak yetmezligi olarak ikiye ayrilir. Kapak
darligi, kapagin iyi acilamamasi ve orifisin (agikligin)
daralmasi sonucu olusur. Kalp kapagi yetmezligi ise kapagin
tam kapanmayip bir kisim kanin geri kagirilmasidir [11]. Bu
hastaliklar ~ problem  olan  kapak  adma  gore
siniflandirilabilirler; drnegin yetmezlik mitral kapakta ise
hastalik mitral yetmezligi olarak adlandirilir. Buna bagl
olarak literatiirde mitral yetmezligi ve darligi, aort
yetmezligi ve darligi, trikiispit yetmezligi ve darligy,
pulmoner yetmezligi ve darligi, bunlarin yaninda bu
anomalilerin birlikte goriildiigii hastaliklar (6rnegin mitral-
aort yetmezligi vs.) yer almaktadir [12]. Bu kapak
hastaliklarinin  teshisi igin S1 ve S2 lokasyonlarinin
belirlenmesi 6nemli oldugundan hekimlere yardimci tibbi
karar destek sisteminin olusturulmas1 deger teskil

etmektedir. Kalp seslerinin kalp hastaliklarinin teshisinde
biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle literatiirde kalp
sesi iizerinde yapilan pek gok incelemeler vardir. Ozellikle
S1-S2 segmentasyonu c¢aligmalar1 ve S1-S2 seslerinin tespit
edilmesi iizerine ¢aligmalar yapilmaktadir. H Liang, 1997
yilinda FKG sinyallerine normalize ortalama Shannon
enerjisi uygulayarak %93 dogruluk oraninda segmentasyon
islemi yapmustir [13]. Liang Huiying vd. 1997 yilinda,
dalgacik ayristrma ve yeniden yapilandirma yontemi
kullanarak zarf hesaplamalari i¢in uygun frekans bantlarini
secmis ve FKG sinyallerini %93 dogrulukta boliitlemislerdir
[14]. 2004 yilinda Todd R. Reed vd. 5 farkl hastalik grubunu
dalgacik ayristirma ve sinir agi tabanli siiflandirici
kullanarak ayrigtirmislardir [15]. 2004 yilinda Goutam Saha
ve Prashant Kumar, kalp seslerinin ortalama enerjilerini
belirleyerek olusturduklar1 segmentasyon algoritmasi ile
cesitli patolojik hastaliklarda S1 ve S2 lokasyonlarint %96
oraninda belirlemislerdir [16]. 2006 yilinda Kumar vd.
protez kapakli hastalardan toplanan ses Orneklerini
kullanarak S1 ve S2 kalp seslerini belirlemislerdir.
Boliitleme islemi icin, seslere Shannon enerji ve Hizh
dalgacik doniisiimii uygulanmustir. Elde edilen sesler
Ozdiizenleyici harita sinir ag1 yontemi ile siniflandirilmistir
[17]. D. Kumar vd. 2006 yilinda Shannon enerji ve dalgacik
ayrigimi yontemleri kullanarak gelistirdikleri S1-S2 tespiti
algoritmasiyla mekanik ve biyoprotetik kalp kapak¢igi
implantlar1 olan ve dogal kapakgikli hastalardan toplanan
kalp seslerini incelemis ve en kotli ornek igin %95.67
duyarlilik elde etmislerdir [18]. 2007 yilinda Ping Wang vd.,
R-R araligr ve Shannon enerji yontemi ile kalp sesleri
segmentasyonu yapmuglardir [19]. 2007 yilinda S.M. Debbal
vd. spectrogram, Wigner distribution and wavelet transform
techniklerini  kullanarak siirekli dalgacik doénistimii
yonteminin FKG sinyallerinin analizi i¢in en etkili yontem
oldugu sonucuna varmiglardir [20]. 2009 yilinda Ilias
Maglogiannis vd. , Shannon enerji ve dalgacik ayrigimi
yontemini kullanarak destek vektdr makinasi siniflandirma
yontemi ile kalp hastaliklarini (mitral ve aort yetmezligi)
%91,25 dogruluk orami ile siniflandirmiglardir [21]. Naim
Karasekreter, 2009 yilinda elektronik steteskoptan alinan ses
paketlerine Ayrik Fourier Doniisiimii (AFD), Hizli Fourier
Doniisimii  (HFD), Shannon Enerji ve Giig¢ Spektrum
Yogunlugu (PSD) uygulayarak ve S1-S2 seslerinin tespit
edilebildigi bir sistem gelistirilmistir [11]. 2009 yilinda G.
Emre Giiraksin vd. , elektronik steteskop ile hastadan alinan
kalp seslerini ayrik Fourier doniisiimii ile frekans analizi
yaparak ve cep bilgisayari iizerinde hem kalp sesinin grafigi
hem de frekans spektrumu goriintiilemislerdir [3]. 2011
yilinda Wen-Chung Kao vd., atim dongilerini %95
dogrulukta segmente ederek kalp hastaliklarmi DVM
kullanarak siniflandirmislardir [22]. 2012 yilinda Nan Zhang
vd. , Huang ve Hilbert doniisiimii yontemlerini kullanarak
kalp seslerini segmente ederek kalp seslerindeki anomalileri
%93.74 oraninda tespit etmislerdir [23]. 2012 yilinda Zhao
Yue vd. , Hilbert-Huang doniisiimii ve dalgacik doniistimii
yontemleri ile kalp seslerinin zaman-frekans analizini
yapmuglardir [24]. 2013 yilinda Liping Liu vd. , normalize
edilmis Shannon enerji ve AR spektrum enerji yontemlerini
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kullanarak kalp seslerini segmente ederek normal kalp
seslerinde %95,8, anormal kalp seslerinde %91.4 dogruluk
elde etmislerdir [25]. JiZhong vd. 2013 yilinda ¢ok 6lgekli
dalgacik doniigiimii metodu kullanarak anormal kalp
seslerinde %92 dogrulukla S1-S2 lokasyonu tespiti yapmuistir
[26]. Bu ¢alismada literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak,
ilk boliimde kalp seslerini insan viicudundan toplayan,
yilikselten, filtreleyen ve dijital ortamda gosterilip
kaydedilmesini saglayan bir cihaz prototipi gelistirilmistir.
Bu cihaz prototipi kullanilarak saglikli kisilerden ve mitral,
aort ve trikiispit yetersizligi bulunan hastalardan alinan kalp
sesleri klinik uygulamalarla kaydedilmigtir. Caligmanin
ikinci boliimiinde ise bu kayitlara ayrik dalgacik dontigiimii
(ADD) ve tegaer enerji operatdrii (TEO) uygulanmis ve S1
ve S2 dalgalarinin lokasyonlar1 yiliksek basar1 orantyla tespit
edilmistir.

2. SISTEM TANIMI (SYSTEM DESCRIPTION)

S1 ve S2 lokasyonlarinin belirlenmesi amacryla insan
viicudundan kalp seslerini toplayan ve kaydeden donanim
tasarlanmig, kaydedilen kalp seslerinden S1 ve S2
lokasyonlarini belirleyen bir yazilim gelistirilmisgtir.

2.1. Donanim (Hardware)

Cihaz prototipi; stestoskop basligi, kapasitif mikrofon,
ayarlanabilir yiikselteg, filtre devresi, devreye bagli bir
bilgisayar ve analiz yazilimindan olusmaktadir. Donanim
mimarisi ve sistemin blok diyagram: Sekil 1’de
gosterilmigtir. Tasarlanan prototipte F. Bosch marka
stetoskop baslig1 ile kalp sesleri toplanir ve bu sesler, ses
sinyalini elektriksel sinyale doniistiiren kapasitif mikrofona

yonlendirilir. Mikrofondan elde edilen elektriksel sinyal 5
Hz kesim frekansma sahip bir yiiksek geciren filtreden
gegirilir. Bu sayede yiiksek gegiren filtre ile sinyaldeki DC
ofset ve solunum sinyali elimine edilir. Filtrelenen sinyal
ayarlanabilir THAT1510 yiikselteci kullanilarak yiikseltilir.
Filtre ve yikseltec devresi Sekil 2'de gdsterilmektedir.
Dontstiiriilmiis, filtrelenmis ve yiikseltilmis sinyal, stereo
jak ile bilgisayar ses kartina gonderilir. Analog ses sinyali,
bilgisayarm 16-bit ¢oziiniirlikli ve 44100 Hz drnekleme
frekansina sahip ses kartt tarafindan sayisal sinyale
doniigtiiriiliir. Tasarlanan prototip kayit sistemi Sekil 3'te
gosterilmektedir.

Sekil 3. Tasarlanan prototip kayit sistemi
(Designed prototype recording system)

- Filtre ve
. Kapasitif liks i
Kalp Sesi E> Mikrofon E> Yﬁ’fiféﬁ“’

Stereo Jak |:> Bilgisayar

Ses Karti E> MATLAB

Sekil 1. Donanim mimarisi ve sistemin blok diyagrami (The hardware architecture and system’s block diagram)

a201) C5
LSt R1
i [ -
SéJNDER 04
i U |
4'{PF
R5
—{ 1}

Sekil 2. Filtre ve yiikselte¢ devresi (The filter and amplifier circuit)
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Sayisal kalp sinyalinin gosterilmesi ve kaydedilmesi igin bir
MATLAB arayiizii tasarlanmistir. Tasarlanan programin
grafik kullanici ara yiizii (GUI) Sekil 4'te gosterilmektedir.

2.2. Klinik Calismalar (Clinical Studies)

Klinik uygulama asamasinda, kalp sesi sinyalleri gelistirilen
cihaz prototipi ile kaydedilmistir. Kayitlar, Ankara Umut
Hastanesi kardiyoloji servisinde, alinan etik kurul izni ile
doktor kontroliinde toplanmustir. Toplanan kayitlar mitral
yetmezIligi,  mitral-aort  yetmezligi, = mitral-trikiispit
yetmezligi, mitral-aort-trikiispit yetmezligi ve normal kalp
sesleri olmak lizere 5 farkli hastalik grubuna ait toplam 15
adet 10 saniyelik kalp sesi sinyalinden olugmaktadir.
Hastalarin yaslar1 ve cinsiyetleri Tablo 1°de belirtilmistir.

2.3. Yazilhim (Software)

Toplanan kalp sesi sinyallerindeki S1 ve S2 lokasyonlarinin
belirlenmesi igin 6zel bir yazilim gelistirilmistir. Gelistirilen
yazilim ile kalp sesi sinyallerine sirasiyla ayrik dalgacik
doniisiimii (ADD) ve teager enerji operatdrii (TEO)
uygulanmaktadir. Sekil 5'te yazilimin blok diyagrami
gosterilmektedir.

Lap Seve

2.3.1. Dalgacik doniigiimii (Wavelet transform)

Dalgacik doniisiimii, duragan olmayan sinyallerin zaman-
frekans analizi i¢in, en etkili analiz yontemidir. Dalgacik
doniisiimiiniin en 6nemli avantaji, yiiksek frekanslar i¢in dar,
diistik frekanslar i¢in genis olacak sekilde degisen pencere
boyutlarinin kullanmilmasidir. Bu sayede, biitiin frekans
araliklarinda  optimum  zaman-frekans  ¢Oziiniirligi
saglanabilmektedir [27, 28].

Siirekli dalgacik doniisiimii, sinyalin Olgeklendirilmis ve
kaydirilmig hali ile carpmmmin tim zaman boyunca
toplanmasiyla elde edilir. Siirekli dalgacik doéniisiimiinde
Olgekler igin dalgacik katsayilarmin hesaplanmasi zaman
alict ve zor bir iglemdir. Dolayisiyla da ayrik dalgacik
doniisiimii, siirekli dalgacik doniisiimiine gore daha sik
kullanilan bir yontemdir [29, 30].

Ayrik dalgacik doniistimii ile isaret belli sayida Olgeklere
ayrilir. Bu islem c¢oklu ¢6ziiniirliik ayrisimi  olarak
adlandirilir [27]. Bu islemde, sinyal al¢ak gegiren ve yiiksek
geciren filtrelerden gegirilir. Algak geciren filtrelerin
ciktilar1 yaklagim katsayilar1 ve yiiksek gegiren filtrelerin
ciktilar detay katsayilaridir [31].

Sekil 4. Kalp sesini gosteren ve kaydeden GUI (The GUI that showing and recording the heart signal)

Tablo 1. Hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyetleri (Avarage age and gender of patients)

Hastalik Grubu Kisi Sayisi Yas Ortalamasi Cinsiyet
Mitral Yetmezligi 3 67 2 Erkek, 1 Kadmn
Mitral-Trikiispit Yetmezligi 3 66 1 Erkek, 2 Kadin
Mitral-Aort Yetmezligi 3 59 3 Erkek
Mitral-Aort-Trikiispit Yetmezligi 3 65 2 Erkek, 1 Kadin
Normal 3 50 2 Kadin, 1 Erkek

Kalp Sesi I:>

Ayrk Dalgacik
Déniigtimii

Teager Enerji
Operatorii

|:> S1 ve S2 Tespiti

Sekil 5. Yazilimin blok diyagrami (The block diagram of the software)
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Algak ve yiiksek gegiren filtrelerin ¢ikiglar: sirasiyla Es. 1 ve
Es. 2 ile gosterilmistir.

Yargar (k) = X x(n)h(2k —n) )
Yyﬁksek (k) =X x(m)g(2k —n) )

Burada x(n) giris sinyalini, h(n) algak geciren filtre, g(n) ise
yiiksek geciren filtredir.

Bu caligmada kalp sesi sinyallerine ADD uygulanmis ve
sinyaller yedi alt banda ayristirilmistir. Ayristirma isleminde
yaklagim katsayilart ve deneysel c¢alismalar sonucu
belirlenen “dmeyer” dalgacik ailesi kullamilmistir. Yedinci
alt bantta, sinyalin frekans aralig1 0-172 Hz’dir, dolayisiyla
bu yontem kullanilarak sinyaller hem filtrelenmis hem de
asag1 orneklenmislerdir. Daha sonra 7. alt banttaki 0-172 Hz
sinyallere teager enerji operatorii (TEO) uygulanmistir. 7 alt
banda ayrilan sinyalin ¢oklu ¢oziiniirlik ayrigim agaci Sekil
6’da gosterilmistir.

2.3.2. Teager enerji operatorii (Teager energy operator)

TEO’nun kalp sesi sinyalindeki yumusak gegisleri
bastirirken, S1 ve S2 dalgalar1 gibi anlik degisiklikleri
kuvvetlendirdigi deneysel olarak gozlemlenmistir [32].

Siirekli-zamanda TEO (3) ile ifade edilir.
Pelx(O] = [ (O] — x(O)%(1) 3)

Burada x(t) siirekli zaman sinyalidir, x(t) ise dx/dt’dir. Ayrik
zamanda ise TEO (4) ile ifade edilir.

Yalx(m)] = x(n)? —x(n+ Dx(n - 1) “)

Burada x(n) ayrik zaman sinyalidir [32]. Sinyale TEO
uygulandiktan sonra, TEO ani degisiklikleri hizlandirdigi
icin, S1 ve S2 dalgalar1 en yiiksek teager enerjisine sahip
olur. S1 ve S2 tepelerini belirlemek i¢in kural tabanli bir
algoritma kullanilmistir. Bu algoritmaya gore teager enerjisi
hesaplanmus sinyal igin adaptif bir esik degeri bulunur. Esik
deger, deneysel c¢alismalar sonucunda teager enerjisi
hesaplanmis sinyalin maksimum degerinin %10'u olarak

0-22100 5525-
. 11500 Hz

0-11500 2762-
Hz 5525 Hz
0-2762
Hz

kabul edilir. Buna gore esik degerinin iizerinde olan degerler
S1 ve S2 dalgalarinin lokasyonlar: olarak belirlenir.

2.3.3. Sistem verimliligi (System efficiency)

Yapilan S1 ve S2 tespitinin verimliliginin belirlenmesi i¢in
hassasiyet, 6zgiillikk ve dogruluk hesaplanmistir.
Calismanin hassasiyetinin, 6zgiilliigiiniin ve dogrulugunun
hesaplamas: i¢in dogru pozitif (DP), dogru negatif (DN),
yanlis negatif (YN) ve yanlis pozitif (YP) degerleri
belirlenmistir. Bu ¢alismada, hekim tarafindan S1 ve S2
olarak belirlenen yerlerin sistem tarafindan S1 ve S2 olarak
belirtilmesi durumunda, sistemin sonuglar1 dogru pozitiftir
(DP). Benzer sekilde, S1 ve S2 dalgalarinin olmadigi
kanitlanirsa, sistem de S1 ve S2 dalgalarinin da olmadigini
gosterirse, test sonucu dogru negatiftir (DN). Bununla
beraber bu tespit testinde bazi hatalar olabilir. Saptama testi,
S1 ve S2 tepe noktalarinin olmadigi yerlerde S1 ve S2
dalgalarinin oldugunu gosterirse, test sonucu yanlis pozitiftir
(YP). Benzer sekilde, algilama testinin sonucu S1 ve S2
dalgalarinin S1 ve S2 dalgalari bulunmayan bir sinyal igin
mevcut olmadigina igaret ederse, test sonucu yanlis negatiftir
(YN). Calismada hassasiyet, 6zgiilliikk ve dogruluk degerleri
Es. 5, Es. 6 ve Es. 7 ile gosterildigi gibi DP, DN, YN ve YP
cinsinden hesaplanir.

Hassasiyet = DP/(DP + YN) 5)
Ozgiilliikk = DN/(DN + YP) (6)
Dogruluk = (DN + DP)/(DN+DP+YN+YP) @)

3. KLINIK SONUCLAR (CLINICAL RESULTS)

Klinik uygulama asamasinda iiretilen prototip cihaz ile 15
adet kalp sesi verisi toplanmistir. Tablo 1°de de bu kalp sesi
verileri ile ilgili bilgi verilmistir. Uretilen prototip cihaz
kullanilarak kaydedilen 6rnek bir kalp sesi sinyali Sekil 7'de
gOsterilmistir.

Ardindan S1 ve S2 dalgalarinin lokasyonlari, bu sinyaller
iizerine ADD ve TEO uygulanmasi ile tespit edilmistir. Her
hastalik grubuna ait drnek birer kalp sesi sinyali ve tespit
edilen S1 ve S2 lokasyonlari, sirasiyla Sekil 8, Sekil 9, Sekil
10, Sekil 11 ve Sekil 12'de gosterilmistir.

T381
2762 Hz | (690-1381
0-1381 Hz 375-690
tz 0-690 Hz Hz 172375
Hz

Sekil 6. Coklu Coziiniirliik Ayrisimi (Multiresolution decomposition)
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Kalp Sesi Sinyali
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Sekil 7. Ornek bir kalp sesi sinyali (A sample heart sound signal)

Tespit Edilen S1 ve S2 Lokasyonlar
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Sekil 8. Normal kalp sesi sinyali (Normal heart sound signal)
Tespit Edilen S1 ve S2 Lokasyonlar
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5
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Sekil 9. Mitral yetmezligi kalp sesi sinyali (Mitral insufficiency heart sound signal)
Tespit Edilen S1 ve S2 Lokasyonlar
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Sekil 10. Mitral-aort yetmezligi kalp sesi sinyali (Mitral-aortic insufficiency heart sound signal)
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Hassasiyet, ozgiillik ve dogruluk degerleri yontemler
kisminda anlatildig1 gibi hesaplanmistir. Her bir hasta i¢in
belirlenen S1 ve S2 lokasyonlarmin  verimliligi
Tablo 2’de belirtilmistir. Sonu¢ olarak, sistemin
ortalama hassasiyeti, Ozgillik, ve dogruluk degerleri
sirastyla %98,67, %97,69, %98,18'dir. Ayrica, Tablo 2'de,

sistemin ¢ogu hasta i¢in ve ozellikle tiim saglikli kisiler
icin %100 dogrulukta calistig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte genel olarak Tablo 2'de goriildiigii gibi klinik
uygulamalarda toplanan kalp seslerindeki S1 ve S2
dalgalarmin lokasyonlari, yiiksek 6zgiilliik, hassasiyet ve
dogruluk oranlariyla tespit edilmistir.

Tespit Edilen S1 ve S2 Lokasyonlari

=
T

Genlik

o &5 A S o v o o

=
T

Saniye

\,4
@
©
3

Sekil 11. Mitral-aort-trikiispit yetmezligi kalp sesi sinyali (Mitral-aortic-tricuspid insufficiency heart sound signal)

Tespit Edilen S1 ve S2 Lokasyonlari

Genlik

Saniye

Sekil 12. Mitral-trikiispit yetmezligi kalp sesi sinyali (Mitral-tricuspid insufficiency heart sound signal)

Tablo 2. Sistemin duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk degerleri (Sensitivity, specificity and accuracy rates of the system)

Hastalik gruplari Hassasiyet oran1 (%)  Ozgiilliik oran1 (%) Dogruluk orani (%)
Mitral yetmezligi 1 100 100 100
Mitral yetmezligi 2 100 100 100
Mitral yetmezligi 3 100 95 97,73
Mitral-trikiispit yetmezligi 1 100 100 100
Mitral-trikiispit yetmezIligi 2 92 94,74 93,18
Mitral-trikiispit yetmezligi 3 100 94,44 97,73
Mitral-aort yetmezligi 1 100 100 100
Mitral-aort yetmezligi 2 96 94,74 95,45
Mitral-aort yetmezligi 3 95,45 86,37 90,91
Mitral-aort-trikiispit yetmezligi 1 ~ 100 100 100
Mitral-aort-trikiispit yetmezligi 1 ~ 96,67 100 97,73
Mitral-aort-trikiispit yetmezligi 1 100 100 100
Normal 1 100 100 100
Normal 2 100 100 100
Normal 3 100 100 100
Ortalama 98,67 97,69 98,18
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4. SONUCLAR VE TARTISMALAR
(CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS)

Elde edilen bilgiler sonucunda, tasarlanan cihazin kalp
seslerini basarryla gorsellestirip kaydedebildigi; ayrica
uzman  hekim  gdzetiminde  hastalik  teshisinde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bunun yani sira klinik uygulamalarda toplanan kalp
seslerindeki S1 ve S2 dalgalarmin lokasyonlart yiiksek
0zgiilliik, hassasiyet ve dogruluk oranlari ile tespit edilmistir.
Literatiirdeki tekniklerden farkli olarak ADD ve TEO
kullanilmistir ve S1 ve S2 konumlarinin, literatiirdeki
dogruluk oranlarindan daha yiiksek olan %98.18 dogruluk
oraniyla tespit edildigi goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismada hazir veri tabani yerine, tasarlanan cihaz
prototipi  kullanilarak  toplanan kalp sesi  verileri
incelenmigtir. Klinik c¢aligmalar sonucu toplanan ses
kayitlarinda dnlenemeyen ¢evre giiriiltiileri bulunmaktadir.
Buna ragmen, literatiirdeki c¢aligmalardan daha yiiksek
hassasiyet oraninda S1-S2 tespiti yapilmistir [17, 18]. Fakat
yapilan caligmalar ayni ses kayitlar1 iizerinde yapilmadigt
icin tamamen bir karsilastirma yapmak dogru olmayacaktir.

Hekimler, gelistirilen bu sistem ile yiliksek dogruluk
oraninda S1 ve S2 dalgalarm: kolaylikla tespit edebilirler.
Ayrica bu durum kalp kapakeigi hastaliklarinin teshisinde
kullanilabilir. Calismanin ileri agamalarinda belirlenen S1 ve
S2 dalgalarinin yaninda hastaliklar1 da otomatik olarak
simiflandirabilen bir karar destek sisteminin gelistirilmesi
planlanmaktadir.
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