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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
KALP SESLERININ YAPAY SINiR AGLARI ILE SINIFLANDIRILMASI

Giir Emre GURAKSIN

Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Anabilim Dal1

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Ugman ERGUN
Steteskop ile dinleme hekimlerin normal ve normal dis1 seyir gosteren kardiyak
sistemleri ayirt etmekte kullandiklari oncelikli bir yontemdir. Fakat steteskop ile
dinleme ydnteminin bir¢cok kisitlamasi bulunmaktadir. Hekimin farkli kalp seslerini
yorumlayabilmesi duyma becerisine, tecriibe ve hiinerine baghdir. Ozellikle yeni
mezun ve stajyer hekimlerde tecriibe ve hiiner sikintis1 yasanabilmekle birlikte ortam
sartlarinin  uygun olmamasi ve hasta uyumsuzlugu da teshiste eksiklikler
olusturabilmektedir. Yasanabilecek bu sikintilardan dolay1 steteskop ile dinleme yani
oskiiltasyon kalp anormalliklerinin incelenmesinde yetersiz kalmaktadir. Kalp seslerini
kayit ve incelemede daha hizli ve etkili teshise ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gereksinim
gdz Oniline alinarak yapilan bu tez calismasinda kalp seslerini cep bilgisayarinda
siiflandirabilen bir sistem tasarlanmistir. Tasarlanan bu sistem ile klinik ortamda
elektronik steteskop kullanilarak kaydedilen sesler kizilotesi teknoloji yardimiyla cep
bilgisayarina aktarilabilmektedir. Daha sonra cep bilgisayarina uygun olarak yazilan
program vasitasi ile segilen bir sesin hem ses grafigi hem de ayrik Fourier doniisiimii
grafigi goriintiilenmekte ve smiflandirma islemi yapilmaktadir. Kurulan bu sistem
sonucu hastadan alinan kalp sesleri dogrudan cep bilgisayar1 {iizerinde
siiflandirilabilecektir. Bu sayede muayene esnasinda hekimin teshisine yardimci
olabilecek siniflandirma sonucu cep bilgisayari iizerinden hekime ulastirilmis olacaktir.
Sistem gergeklestirildikten sonra siniflandirma sonuglari incelenerek yeterli basarinin
saglandig1 tespit edilmistir (%91.6).
2009-86
Anahtar kelimeler: Kalp Sesleri, Ayrik Fourier Doniisiimii, Yapay Sinir Aglar1
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ABSTRACT

Master Thesis
CLASSIFICATION OF THE HEART SOUNDS VIA ARTIFICIAL NEURAL

NETWORK
Giir Emre GURAKSIN

Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Computer

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ugman ERGUN

Listening with stethoscope is a preferential method that the doctors use in order to
differentiate normal cardiac systems from the abnormal ones that come out. On the
other hand, listening with stethoscope has a number of constraints. The interpretation
of these various heart sounds depends on doctor’s ability of hearing, experience and
skill. Especially along with the newly graduate doctors and medical interns who have
the constraints of experience and skill, there are other deficiencies in the medical
diagnosis, such as inconvenient ambient conditions and patient’s disharmony. Because
of the problems that can be faced, listening process with stethoscope, that is
auscultation, falls behind in the search of the heart abnormalities. Thus, there is a need
for faster and more effective diagnose in the record and the analysis of these heart
sounds. In this thesis, the study which we took the requirements into consideration, a
system has been designed that is able to classify heart sounds in the pocket computer.
With the system designed, the sounds that are recorded using the electronic stethoscope
in the clinical atmosphere can be transferred to the pocket computers with the help of
infrared technology. Next, via a program that is compatible with the pocket computer,
both sound graphic and detached Fourier conversion graphic for a chosen sound can be
displayed, and the process of classification can be materialized. Thanks to the system
formed the heart sounds taken from the patient can be directly classified by the pocket
computer. Thanks to this, the classification result that will help the doctor diagnose in
the course of examination will be transmitted to doctor through pocket computer. After
the system was materialized, the classification results were examined. Finally, it was

determined that satisfactory success has been achieved (91.6%).

2009-86

Keywords: Heart Sounds, Discrete Fourier Transform, Artificial Neural Network
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1. GIRiS

Kalp insan i¢in iki hayati merkezden birisidir. Bu yiizden kalple ilgili ¢ikabilecek bir
rahatsizligin 6nemi c¢ok biiyiiktiir. 1985°den beri kalp rahatsizliklarindan kaynaklanan
Olim orani diinyada beyin damar tikanikligindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Jiang and Choi 2006). Insan icin bu kadar 6neme sahip bir organ olan kalp iki
dongiiden olusmaktadir. Mitral ve trikiispit kapaklarin kapandigi anda karinciklarin
kasilmas1 diger bir adiyla sistol ile baslar ve diyastol ile biter. Kalbin ilk dongiisii olan
sistol safhasi siirekli olarak kaydedilmis ve sayisallastirilmis steteskop sinyalleri ile
dogrudan elde edilebilir (Barschdorff et al. 1991). Steteskop ile dinleme hekimlerin
normal ve normal dis1 seyir gosteren kardiyak sistemleri ayirt etmekte kullandiklari
oncelikli bir yontemdir (Sinha et al. 2007). Dinlenilen kalp sesleri kalbe giren ve ¢ikan
kanin akigiyla ve bu akisa bagli olarak olusan kalp kapakgiklarinin hareketleri ile
olusmaktadir. Bu kan akisi ile olusan sesler steteskop araciliiyla hekimler tarafindan
dinlenmektedir. Dinlenilen sesler yorumlanarak hastanin kalple ilgili herhangi bir
rahatsizlig1 olup olmadigi saptanmaktadir. Fakat steteskop ile dinleme ydnteminin
birgok kisitlamasi bulunmaktadir. Steteskop ile dinleme, hekimin farkli kalp seslerini
yorumlayabilmesine, duyma becerisine, tecriibe ve hiinerine baghidir (Kandaswamy et
al. 2003). Gerekli olan bu tecriibe ve hiiner uzun yillar boyunca yapilan muayeneler
sonucunda kazanilmaktadir. Bir kardiyoloji uzmani steteskop ile dinleme ve kardiyak
rahatsizliklar1 teshis edebilmek i¢in iyi bir egitim almis olsa bile kliniksel tecriibe
gereksinimine ihtiyag duymaktadir. Ozellikle yeni mezun ve stajyer hekimlerde tecriibe
ve hiiner sikintis1 yasanabilmekle birlikte ortam sartlarinin uygun olmamasi ve hasta
uyumsuzlugu da teshiste eksiklikler olusturabilmektedir. Yasanabilecek bu sikintilardan
dolay1 steteskop ile dinleme yani oskiiltasyon kalp anormalliklerinin incelenmesinde
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle kalp seslerini kayit ve incelemede daha hizli ve etkili

teshise ihtiya¢ duyulmaktadir.

Steteskop ile dinleme tekniginin yetersiz kalmasindan dolayir hekimler steteskobun
yaninda elektrokardiyografi (EKG) verilerini de kullanmaktadir. Teknolojinin
gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan EKG yontemi kalp hastaliklarinin teshisinde doktora

yardimct olan bir yontemdir. Cilde yapistirilan elektrotlar aracilign ile grafik olarak



kalbin elektriksel aktivitesini kaydeden dalga formudur. EKG basit, ucuz ve her yerde
yapilabilen bir tetkik metodu olup hekimler tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. Kalpteki
hasar1 tespit etmek icin kullanilan EKG kayitlar1 ve analizleri nispeten iyi bir yontemdir.
Fakat kalbin ¢ok iyi ¢alismasina ragmen fazla belli olmayan kalp kusurlarinda EKG
kayitlarinin incelenmesiyle teshis edilmesi ¢ok giictiir. Bu EKG kayitlarinda herhangi
bir degisiklik gozlemlenmez. Ancak bu durumun kalp tarafindan {iiretilen seslerde
degisiklige neden oldugu yaklasik olarak tespit edilmistir (Sinha et al. 2007). Baz1 kalp
anormalliklerinin EKG ile tespit edilememesi nedeniyle steteskop ile kalp seslerinin

dinlenilmesi daha da dnem kazanmaktadir.

Yapilan literatiir ¢alismasinda ozellikle 1995 yilindan giiniimiize kadar gecen siire
icinde kalp sesleri iizerine yapilan calismalarda artis oldugu goriilmistir. Bu
calismalardan birinde Haghighi-Modd ve Torry kalp seslerinin otomatik olarak
ayristirtlmasi i¢in bir algoritma sunmuslardir. Dort dinleme bdlgesinden eszamanl
olarak aldiklar1 kalp seslerini EKG sinyalleriyle birlikte kaydedip elde ettikleri sesleri
sayisallastirmis ve oOrneklemislerdir (Haghighi-Modd and Torry 1995). Bir baska
calismada ise Semra Kemaloglu ve Sadik Kara kalp seslerinin EKG isaretleri ile birlikte
eszamanli olarak alinmasi amaciyla bir enstrlimantasyon sistemi tasarlamiglardir.
Tasarlanan bu sistem sayesinde kalp kapagi fonksiyonsuzlugu olan hastalardan kalbe ait
ses ve EKG bilgilerinin alinarak bilgisayara aktarilmasi ve goriintiilenmesi saglanmistir
(Kemaloglu ve Kara 2002). Chien ve Tai ise PDA ve bluetooth teknolojilerini kullanan,
kablosuz fiziksel sinyal Olgiim sistemi olusturmak i¢in uygulanabilir bir metot
incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada elektrokardiyogram, fonokardiyogram (PCGQG) ve
viicut 1silar iizerine bazi testleri tamamlamiglardir (Chien and Tai 2005). Segaier ve
arkadaslari, Birinci kalp sesi (S1) ve ikinci kalp sesinin (S2) tespit edilebilmesi ve
sistolik iiftiriimlerin karakteristik Ozelliklerinin ¢ikarilmasi icin dijital bir algoritma
gelistirmislerdir. Pediatri bolimi hastalar1 iizerinde yapilan bu calismada hastalardan
alinan ses sinyallerinin analizlerinin ytiriitiilmesi i¢in kisa zamanli Fourier doniistimii
kullanilmistir (El-Sagaier et al. 2005). Kumar ve arkadaglar1 EKG sinyalleri géz 6niine
alinmadan S1 ve S2 ses bilesenlerinin tespit edilmesi amaciyla yeni bir metot
gelistirmislerdir (Kumar et al. 2006). Diger bir ¢alismada Jiang ve Choi kardiyak

diizensizlikleri algilayan ve elektronik steteskop yardimiyla goriintiileyen yeni bir



kardiyak ses analiz metodu tanimlamislardir. Bu ¢alismalarinda kalp seslerini bilgisayar
yardimiyla kolayca ele alabilmek i¢in kardiyak seslerden karakteristik dalga formlarini
cikarmak amaciyla tek serbestlik dereceli sistemler iizerine analitiksel bir model
sunmuslardir (Jiang and Choi 2006). Debbal ve Breksi-Reguig, S1 ve S2 kalp seslerinin
zaman-frekans analizlerini yaparak, kalp seslerine Wigner dagilimi ve dalgacik
dontistimii teknikleri uygulamiglardir. Ayni1 zamanda, hizli Fourier doniisiimii ve kisa
zamanli Fourier doniisiimii ile karsilastirma yapmis ve en uygun olan metodun dalgacik

doniistimii oldugunu tespit etmislerdir (Debbal and Breksi-Reguing 2007).

Kalp seslerinin yapay sinir aglar1 teknikleri kullanilarak siniflandirilmasi {lizerine de
gecmiste birgok calisma yapilmustir. Ornegin Leung ve arkadaslari yaptiklari calismada
dijital olarak kaydedilmis patolojik ve patolojik olmayan PCG’lar1 zaman frekans
metoduyla tanimlayarak olasilikli yapay sinir aglart metodu ile siniflandirmislardir.
Sonug¢ olarak patolojik sistolik ifiiriimleri ¢ikarmada %97,3 duyarlilik ve %94,4
belirlilik elde etmislerdir (Leung et al. 2000). Folland ve arkadaslari, oskiiltasyon
aninda, kalp seslerindeki anormalliklerin analiz edilmesi i¢in kalp seslerine hizli Fourier
doniistimii ve Levinson-Durbin algoritmalart uygulamig ve anormal seslerin
siniflandirilmasi ig¢in verileri MLP (Multi Layer Perseptron) ve RBF (Radial Basis
Function Networks) yapay sinir aglarina uygulamislardir. Sonug olarak, MLP ve RBF
sinir aglarinin, seslerin siniflandirilmasinda yakaladiklar1 hassasiyet dereceleri sirasiyla
%84 ve %88 olarak ¢ikmistir (Folland et al. 2002). Kalp seslerinin sinir aglarina
uygulanmasi1 konusunda yapilan bagka bir ¢alismada ise, Tranulis ve arkadaglari, S2
kalp sesi zaman-frekans analizlerini referans almis, pulmoner atardamar basinci
hakkinda sinir aglar1 uygulanarak bir yorum gelistirilebilmesi i¢in duragan olmayan
yeni bir metot gelistirmislerdir (Tranulis et al. 2002). Bagka bir ¢alismada ise Reed ve
arkadaglari, seslerin analiz edilmeleri ve siniflandirilmalar1 igin prototip bir sistem
gelistirmislerdir. Sesin dalgacik doniigiimiinii temel almis ve sinir ag1 temelli bir
siiflayict kullanarak farkli kalp seslerini siniflandirmiglardir (T. Reed et al. 2004).
Kumar ve arkadaslar1 yaptiklar: bir ¢aligmada farkli sayisal analiz metotlarini kullanarak
S1 ve S2 kalp seslerinin ayristirilmasi ve smiflandirilmasinin, EKG sinyalleri referans
alinmadan yapilabilmesi i¢in yeni bir algoritma gelistirmislerdir. Ses sinyallerinin

siiflandirilmasinda sinir aglarin1 kullanmiglardir (Kumar et al. 2006). Sinha ve



arkadaglar1 deneyimli kardiyolojistlerin yardimiyla saglikli insanlardan aldiklar1 kalp
sesleri ve mitral kapak yetmezligi olan hastalardan aldiklar1 kalp sesi sinyallerini
dalgacik doniisiimii teknigiyle analiz etmisler ve yapay sinir aglari uygulayarak
simiflandirmiglardir (Sinha et al. 2007). Ari ve Saha yaptiklar1 ¢aligmada kalp sesi
sinyallerini otomatik olarak siiflandirmak i¢in en uygun kullanilabilecek yapay sinir

ag1 yapisi lizerine bir ¢alisma yapmislardir (Ari and Saha 2008).

Normal ve normal dig1 seyir gosteren kalpleri birbirinden ayirt edebilen bir sistem
hekimler agisindan yararli ve kullanigh olabilir. Ayrica gelistirilebilecek bu sistemler
dogru, kullanis1 kolay ve maliyeti diisiik olabilecek sistemlerdir (Sinha et al. 2007).
Eger kalp sesleri bilgisayar yazilimlarinin destegiyle taninir veya teshis edilebilirse,
yukarida siraladigimiz problemler de biiyiik dl¢lide ¢oziilmiis olacaktir (Jiang and Choi

2006).

Bu calismada isaret isleme teknikleri sonucu elde edilen parametreler bir¢ok tibbi
isaretin siniflandirilmasinda  basar1 gdstermis olan yapay sinir aglar1 yOntemi
kullanilarak smiflandirilmistir. Hastadan alinan kalp sesinin yapay sinir aglari ile
siniflandirilmas1  6zellikle tecriibesiz doktorlarin daha hizli ve dogru teshis
yapabilmelerini saglayacaktir. Ayrica doktorlarin kardiyak muayenelerinde insan
algilamalarindan ortaya ¢ikabilecek hatalarin bilgisayar ortaminda yapilacak

caligsmalarla en aza indirilmesi miimkiin olacaktir.



2. MATERYAL ve METOD

2.1 Kalp ve Yapisi

Yaklagik 1000 yildan fazla siiredir tiim Avrupa’da hakim olan “kalp viicut 1sisinin
kaynagidir” anlayist William Harvey’in kalbin kaslardan olusan bir pompa oldugunu
ispatlamastyla yikilmis oldu. Bu bulus 18. ve 19. yiizy1l anatomi patolojistlerinin pompa
fonksiyonlarindaki anormallikleri anlamalarini miimkiin kildi. Bu tarihten giiniimiize
kadar gecgen siirede kalbin yapis1 ve isleyisi lizerine yapilan caligmalar sayesinde kalbin
elektriksel aktivitesini diizenleyen ve mekanik etkinligini biiyiiten ayrintili molekiiler

mimari ortaya ¢ikmis oldu (Katz 2005).

Kalp kani tiim viicuttaki kan damarlarina pompalamaya yarayan igi bos bir kastir (Sharif
et al. 2000). Kalbin en 6nemli ve birincil gorevi dolasim sistemine kani bir pompa gibi

pompalayarak sevk etmesidir (Ahlstrom 2006).

Kalp sag ve sol kalp olmak {izere iki kistmdan olugsmaktadir. Sag kalp, kan1 akcigerlere
pompalayan kisimdir. Bu dolagima pulmoner dolagim denir. Sol kalp ise tiim organlara
ve viicuda oksijen ve gida saglayan kisimdir (Sharif et al. 2000). Ayrica sekil 2.1°de
goriildiigi gibi kalpte sag ve sol kulak¢ik (atrium) ve karincik (ventrikiil) olarak bilinen
dort odacik bulunmaktadir. Bu iki kulakgik kalbe giren kanin depolandig1 boliimlerdir.
Karnciklar ise bir pompa gibi kani tiim viicuda iletmektedir. Kalbin biiziildiigii anda

kan, kapak¢iga dogru baski yaparak kulakc¢iktan karinciga dogru gecis yapar.

Kalp dongiisii iki sathadan olusur. Mitral ve trikiispit kapaklarin kapandigr anda
karinciklarin kasilmasi ya da sistolle baslar ve diyastol ile sona erer. Kalbin ilk dongiisii
olan sistol sathasi siirekli olarak kaydedilmis ve sayisallastirilmis steteskop sinyalleri ile

dogrudan elde edilebilir (Barschdorff et al. 1991).

Kalbin kasilmas: kendi i¢ sinir sistemi tarafindan gerceklestirilir. Insan viicudunda diiz

kaslar ve ¢izgili kaslar olmak {izere iki ¢esit kas bulunmaktadir. Diiz kaslar istem dis1



calisirken ¢izgili kaslar istegimiz dogrultusunda calismaktadir. Kalp kaslar1 c¢izgili
(miyokart) kaslardan olusmus olmasimma ragmen kalp hareketleri iste§imiz disinda

gergeklesir.
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Sekil 2.1 Kalbin Yapisi (Say 2002)

Elektriksel iletim, sag kulak¢igin arka duvarinda yer alan Sino-Atrial (S-A) diigiimii
tarafindan gergeklestirilir. Olusturulan potansiyelin frekansi ve genligi S-A diiglimiiniin
kendisi tarafindan veya i¢inde bulunan fizyolojik duruma gore merkezi sinir sisteminde
yer alan sogan iligi tarafindan da diizenlenir. S-A diigiimii tarafindan olusturulan
potansiyelin, kalp i¢indeki iletimi ise Atrio-Ventrikiiler (A-V), his demeti, demet kollar1
ve purkinje lifleri aracilifiyla gerceklesir. Kanin kalp igerisinde kulakgiklardan
karinciklara gecisi sirasinda karinciklarin dolmasi i¢in gerekli zaman, iletimin bir siire
geciktirilmesi ile saglanir. Bu gecikmeyi A-V diigiimii gergeklestirir. Karinciklarin

uyarilmasi purkinje lifleri aracihgiyla gerceklesir. iletim sisteminin gériiniisii ve iletim



siireleri sekil 2.2°de gosterilmistir. Iletimin, sadece iletim sistemi iizerinden
gerceklesmesini saglayan septum bolgesi, yagli bir dokuya sahip olup elektriksel
izolasyonu saglar. Boylece kalbin ¢aligmasi belirli bir diizen icerisinde gerceklesmis

olur (Say 2002).

. S0l atrium

e
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Sekil 2.2 Kalbin Elektriksel Uyari Iletimi (Say 2002)

2.1.1 Kalbin Sol Bolmesi

Akcigerlerde bulunan kirli kan kalbin sag tarafindan alinip oksijenlenir ve akcigerlerden
stirekli kan1 alan ince duvarli kas yapisindan olusmus bosluk olan kalbin sol kulak¢igina
akar. Kan sol kulakc¢iktan daha kalin olan sol karinciga gecer. Sol karincik i¢in bu yolla

dolum, sol kulak¢ik ve sol karincik arasinda yerlesmis mitral yada bikiispit olarak



adlandirilan kapagin agilmasiyla saglanir. Bu sadece sekil 2.3’de goriildiigii gibi sol
karinciktaki basing ¢ok diisiik oldugu zaman diyastol olarak adlandirilan relaksasyon

(gevseme) doneminde gergeklesir.

Sekil 2.3’de sol kulak¢ik ve karincik arasinda kan akisina izin veren mitral kapagin

diyastoldeki rolii gosterilmektedir.
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Sekil 2.3 Diyastol, Karincik Gevsek Fazi (Opie 2004)

Sol karincik kasilmasi yada sistol sirasinda artan basing mitral kapak yapraklarina gii¢
uygulayarak kapatir. Boylece sol karinciktaki kanin kulak¢iga kagmasi engellenir. Sistol
sirasinda papiller kaslarda korda tendineay1 kasarak gerilmesini saglar. Boylece mitral
kapak uygun sekilde kapanir ve kulak¢ik bosluguna yonelmez. Sol karmcik kasilmasi
sadece mitral kapagi aniden kapatmayip kisa siire sonra aort tabanina yerlesmis olan
aort kapaginin da agilmasini saglar ve boylece kan viicudun bdliimlerine dagilmak igin

dolasima katildig1 aorta geger.



Sekil 2.4’de mitral kapagin sistoldeki rolii gosterilmektedir. Sol karincik kasilmasi ile
sol karincik i¢indeki basing artar ve sol kulakc¢iktaki basincin iistline ¢ikmasiyla mitral
kapak kapanir. Mitral kapagin sol kulakg¢iga itilmesini engelleyen korda tendinea gerilir.
Kapanan mitral kapak ve artmis sol karincik basinci kani dolagima katilmak tizere aorta

ilerletir (Opie 2004).
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Sekil 2.4 Sistol, Karincik Biiziilmiis Durumda (Opie 2004)

2.1.2 Kalbin Sag Bolmesi

Kanin sol karinciktan sistolik ejeksiyonu (firlatma), kanin aort dallarina iletilmesi igin
yeterli giicii saglar. Son olarak kan kapiller damar olarak adlandirilan kii¢clik damarlara
iletilir. Oksijensiz kan bu kapiller damarlara alinarak vendz sistem araciliiyla kalbin
sag kulakcigma tasimir. Sag kulakgik sol gibi ince kas yapisindan olusmus duvarla
cevrili bosluk olup dolagimin biiyiik toplardamarlarindan gelen kirli kani alir. Sag
kulakg¢iga gecen vena cava superior ve inferior olmak {izere baslica iki toplardamar
vardir ve sirasiyla Uist ve alt uzuvlardan gelen kani tasir. Bununla birlikte sag kulakgik

kalp kasinin kendi kanlanmasini saglayan koroner siniisten de kan alan baslica



damardir. Sag kulak¢iga dolan kan, sag karincik diyastolde kanla dolarken agilan
triklispit kapaga dogru ilerleyerek sag karinciga geger. Sag karincik kasildigi zaman
trikiispit kapak kapanir (burada mitral kapak agilip kapanmasi ve sol karincik gevseme
ve kasilmasi arasindaki iliskiyle benzerligi goriiyoruz). Kam sol karincik gibi tim
viicuda degil sadece akcigerlere gonderdigi i¢in sag karincik duvarinin daha ince olmasi
disinda kasilma ilkeleri sol karincikla aynidir. Sonug olarak sag karincik soldan daha az
basing tretir. Sag karmcigin kasilmasi kirli kanin akciger damar agacimna ge¢mesini
saglar. Bu kan akciger kii¢iik damarlarinda oksijenlenir, sol kulak¢iga doner ve

bdylelikle kanin dolagimi tamamlanmis olur (Opie 2004).

2.1.3 Kalp Sesleri

Kalp icerisindeki kanin hacmi, basinci ve akisi arasindaki iliski, kalp kapakg¢iklarinin
acilip kapanmasin1 belirler. Normal kalp sesi kapakeiklarin kapanmasi sirasinda
meydana gelir. Ayrica kanin kalp igerisinde ve damarlarda akmasi ile olusan seslerde
kalp seslerinin bilesenleridir. Fakat gercekte nasil olustuklar1 halen tartigma konusudur
(Ahlstrom 2006). Valviiler teori, kalp seslerinin kalp kapakc¢iklarinin hemen yaninda
bulunan bir noktadan ¢iktigim1 belirtmektedir. Fakat bu varsayim muhtemelen fazla
basitlestirilmigtir. Kardiyohemik teoride ise kalp ve kan bir biitiin halinde titreyen,
birbirine bagl bir sistemi temsil etmektedir (Smith and Craige 1988). Bu teorilerin her
ikiside fizyolojik betimlemenin tek boyutlu bir kavramsal akisa dayandigi bir donemde
ortaya atilmistir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar kalpteki tic boyutlu akis modelini
hayalimizde canlandirmaya imkan saglayacak (Wigstrom et al. 1999) ve bu yeni bilgiler
kalp seslerinin Oncelikli mekanizmasina olan bakisimizi aydinlatacaktir (Ahlstrom

2006).

Kalp yapisindaki anormallikler ¢ogunlukla kalbin olusturdugu seslere yansimaktadir
(Leung et al. 2000). Kalp seslerinin ve tiflirlimlerin olusumu genel olarak miyokardiyal
duvarlarin hareketlerinden, kapaklarin agilma ve kapanmasindan, odaciklarin digina ve

icine kanin akmasi ile tiretilir (Kemaloglu ve Kara 2002).

10



Siniis diiglimiiniin kendi kendini uyarmasi ve uyarinin kulakgiklarda yayilmasi
esnasinda sol kulak¢ik basinci, sol karincik basincindan fazladir. Daha sonra bu uyari
biitiin karinciklara yayilmaya baslar. Bu an karincigin depolarizasyona basladigi andir.
Karincikta yayilan uyar1 karmcik kaslarimi uyarir ve karmcigin kasilmasini saglar, sol
karinciktaki basing yiikselmeye baslar ve sol kulakg¢ik basincina ulasinca kulakgik-
karincik kapakeiklar: (mitral ve trikiispid) kapanir. Bu anda S1 ortaya ¢ikar. Normalde
mitral kapak trikiispit kapaktan 6nce kapanir. Bundan dolayr S1’in mitral ve trikiispit
olmak iizere iki elemani vardir. Frekans bandi 2045 Hz ve siiresi ise 50—-100 ms

kadardir.

Karincik basinci artmaya devam ederek aort basincinin istiine ¢iktigi anda aort
kapake¢ig1 ve hemen ardindan pulmoner kapakgik acilir ve kanin karinciklardan atilmasi
baslar. Karmcik kaslarinin biiziilmeye devam etmesiyle aort basinci sol karmcik
basincini takip eder. Karincik kaslari gevserken karincik basinci da diismeye baslar.
Karincik i¢ basinct aort basincinin altina indigi anda aort kapak¢igi kapanir. Bunu
pulmoner kapake¢igin kapanmasi izler. Bu iki kapak¢igin arka arkaya kapanmalart S2’ni

olusturur. Bu sesin frekans band1 50-70 Hz ve siiresi 25-50 ms dir.

Karincik i¢ basinct kulakeik i¢ basincinin altina indigi anda mitral ve trikiispit kapaklar
acilir ve karinciklar kanla dolmaya baglar. Karinciklara kanin hizla dolmasi aninda,
karincik kaslarinin titresimleri iiglincli kalp sesini (S3) olusturur. Genglerde normal
olarak duyulabilir ancak yaslilarda miyokard fonksiyon bozuklugunun gostergesidir. Bu

ses, aort kapanma sesinden yaklasik olarak 150 ms sonra ortaya cikar.

Karinciklarin dolusunun son kisimlarinda, kulakgiklarin depolarizasyonu ile yeniden
hizlanan kan akimi gene karincik duvarlarini titrestirerek bazi patolojik durumlarda
dordiincti kalp sesini (S4) olusturur. S4 normalde yetiskinlerde duyulmaz ama

cocuklarda bazen duyulabilir.

Sekil 2.5’de de goriilen bu 4 ses basit kalp sesleri olarak bilinir. Bunlarin haricinde bazi

kalp rahatsizliklarinda iifiirim seklinde sesler olusmaktadir. Murmur da denebilen bu
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tifiirtim seklindeki sesler 100-600 Hz frekans bandinda ve genellikle basit kalp seslerine

gore daha uzun siirelidir (Kemaloglu ve Kara 2002).

Sekil 2.5 Birinci, Ikinci, Ugiincii ve Dérdiincii Kalp Sesleri (Ahlstrém 2006)

2.1.3.1 Ufiiriimler

Kanin kardiyovaskiiler sistemde giiriiltiili bir sekilde gecisinden kaynaklanan ve
{ifiirim olarak adlandirilan ses anormal seslerin 6nemli bir &rnegidir. Ufiiriimiin
zamanlamas1 ve ylikseklik seviyesi kalbin durumu hakkinda kayda deger bir 6neme
sahiptir. Ornegin diyastol esnasinda bir iifiiriim kalp kapak¢iginin hatal isleyisini isaret
eder. Fakat sistol esnasindaki tfiirlimler, tfiirimiin akustik karakterine bagli olarak

saglikli veya patolojik bir kalple iliskili olabilir (Olmez ve Dokur 2003).

Ufiiriimler, daralan veya sizdiran kapakgiklarin veya kalpteki normal olmayan gegitlerin
varligt sonucunda, diizensiz kan akistyla olusmaktadir. Bir baska deyisle, kalp
tfiirimleri, kan akis1 ivmesinin Reynolds sayisi iizerine ¢iktig1i an olusmaktadir.
Sonucta olusan kan akis1 kardiyak ve gogiise ait dokulardan gdgiisiin yiizeyine kadar
iletilen, duragan olmayan diizensiz titresimlere neden olur. Ufiiriimlerin olusumunu

kapsayan bes ana faktor vardir:

e Kapakeiklara dogru yiiksek oranh akis.

e Daralmis kapakeiga dogru akis (stenosis).

e Yetersiz bir kapakg¢ikta geriye dogru akis (regurtation veya insufisient).
e Sol ve sag kalp arasinda normal dis1 yon degistirme (septal defect).

e Tiirbiilans artisina neden olan azalmis vizkozite.
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Kalp tfiirimleri siddetine gore 1 ile 6 arasinda derecelendirilir. 6. derece iifiirim
oldukga giiriiltiilii olur ve el ile dokunuldugu zaman elin altinda titresimi hissedilirken 1.
derece iifiirlim ¢ok zayiftir ve 6zel bir gayretle duyulur. 6. derece {ifiiriim gdgiis iistline
stetoskobun hafif¢e yerlestirilmesi ile de duyulabilir. Sistolik iifiirlim, artip azalan
karakterde oldugu zaman, ayrica S2’nin bas1 ve her iki bileseninden once bitiyorsa
ejeksiyon ifiirlimii olarak sayilir (S2’nin, aort kapagi ve pulmoner kapaktan olusan iki
bileseni vardir). Atriyoventrikiiler kapaktan geriye akisa bagli olusan iifiiriimler sistol
boyunca siddetlenir ve S2’nin her iki bilesenini gecer. Eger regurjitan (geriye kacan)
sistolik Uftirim S1 ile baglarsa holosistolik tifiirlim, sistol ortasinda veya sonunda
baslarsa gec sistolik regurjitan iifiiriim denir. Ufiiriimlerin yaninda sistolde ejeksiyon
(kanin biiyiik damarlara atilmasi) klikleri de duyulabilir. Bunlara pulmoner ve aortik
kapaklardaki anormallikler neden olur. Farkli ifiiriimler, kirilma, vurma, diisme
seklinde ¢ikan sesler de diyastolde duyulabilir (Ahlstrom 2006). Sekil 2.6’da {ifiirim

¢esitleri verilmistir.

| P | S [P

1 - Erken Uftiritim 2 - Orta Uftirim
3 - Geg Ufiirtim 4 - Holosistolik Ufiirtim
5 - Kresendo Ufiiriim 6 - Dekresendo Ufiiriim

L, ||

7 - Elmas ( ejeksiyon ) Uflirim

Sekil 2.6 Ufiiriim Cesitleri (Say 2002)
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Ufiiriimler bir periyot igerisinde sistol veya diyastol evrelerinde erken (sekil 2.16-1),
orta (sekil 2.16-2), gec (sekil 2.16-3) yada holosistolik (sekil 2.16-4) olarak
bulunabilirler. Ufiiriimiin genligindeki degisim giderek artan bir sekle sahip ise
kresendo (sekil 2.16-5), zayiflayan bir sekilde ise dekresendo (sekil 2.16-6), dnce artan
sonrada azalan sekilde ise elmas (ejeksiyon) (sekil 2.16-7) iifiirlimii olarak adlandirilir

(Say 2002).

Fakli kalp seslerinin eslik ettigi bircok kalp hastaligi olmakla birlikte bu tezin
alanindaki ilk ¢alismalardan olmasi nedeniyle sadece iki farkli kalp hastaligi sonucu

olusan kalp seslerinin {izerinde durulmustur.

2.1.3.2 Mitral Darhk (Mitral Stenozu)

Sol kulakgiktaki kanin sol karinciga geg¢mesini saglayan ve geri donmesini onleyen
mitral kapake¢igin agikliginin azalmasi sonucunda olusur. Diyastolde agilma sesine ek
olarak sekil 2.7°de gosterildigi gibi middiyastolik ve presistolik olmak {izere iki g¢esit
tiflirim bulunmaktadir. Mitral darlik, mitral odak noktasindan dinlenebilmektedir (Say

2002).

Mitral kapak genis hacimde kanin sol kulakgiktan sol kariciga gegmesine izin veren
karmasik bir yapidir. Yetiskinde normal mitral kapak kesitsel alani 4 ve 6 cm’
araliginda olup mitral kapaktan gegerken olusan basing derecesi kapak alani 2,5cm?
altina inince geligir. Bu basing artis1 sol kulak¢iga ve sirastyla pulmoner damarlara ve
kabin sag tarafina yansir. Bir¢ok dogustan ve kazanilmis durumlar sol karincik dolum
bozukluguyla sonuglanir ve mitral darlikla karisabilir. Yetiskinlerde mitral darhigin
baslica nedeni romatizmal kapak hastaligt olup bunlarinda iigte ikisini bayanlar

olusturur. Mitral kapak darliginin diger nedenleri nadir goriilmektedir (Crawford 2002).
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Sekil 2.7 Mitral Darlik (Say 2002)

2.1.3.3 Pulmoner Darhik (Pulmoner Stenozu)

Kalbin sag karincik ile akciger atardamari arasindaki pulmoner kapak¢iginin kanin
akcigerlere gecisini giiclestirmesi sonucunda olusur. Sekil 2.8’de goriildigi gibi
sistolde pulmoner ejeksiyon ve sistolik iifiirlim sesi, diyastolde ise genis catallasmis S2

sesi duyulur. Pulmoner darlik, pulmoner odak noktasindan dinlenebilir (Say 2002).

Pulmoner darlik yetiskinlerde ikinci en sik goriilen dogumsal kalp hastaligidir. Birgogu
tedavi gerektirmeyecek kadar hafif seyirliyken, siklikla diger dogumsal kalp
hastaliklariyla beraberlik gosterir. Tepesi dar ¢ikisli koni yada kubbe goriiniimlii esnek
kapak ile karakterizedir. Acikligin boyutuna bagh olarak sag karincik ¢ikis1 daralmistir
ve sag karincik vurum hacmi egzersiz sirasinda uygun artis gosteremez. Asirt yiikiin
verdigi basinca yanit olarak sag karincik duvar kalinlig: artar. Darlik tedavi edilmezse

sag karincik yetmezligi gelisebilir (Crawford 2002).
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Sekil 2.8 Pulmoner Darlik (Say 2002)

2.1.3.4 Oskiiltasyon ve Fonokardiyogram

Rene Laennec’in 1816 yilinda steteskobu icadiyla, kardiyak oskiiltasyon (steteskop ile
dinleme) giiniimiizde de oldugu gibi temel kliniksel araglardan bir tanesi haline geldi

(Ahlstrdm 2008).

Kalpteki yapisal bozukluklar kalp tarafindan olusturulan seslere yansimaktadir.
Hekimler ozellikle teshise yardimci olacak ve bir kardiyak patolojinin belirtisini
gosteren normal dis1 seslerle ilgilenirler. Hekimler hastalarin kalplerini dinlemek ve bir
teshiste bulunmak i¢in stetoskop kullanmaktadirlar (Olmez ve Dokur 2003). Sekil

2.9°da geg¢misten giiniimiize kadar gelen c¢esitli stetoskop 6rnekleri gosterilmektedir.
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Sekil 2.9 Stetoskop Cesitleri (Tek Kulakli Stetoskop (Sol Ust), Cummann ve Allison’un
Stetoskoplar1 (Sol Alt), Modern iki Kulakl1 Stetoskop (Orta) ve Modern Elektronik
Stetoskop (Sag)) (Ahlstrém 2008)

Oskiiltasyon viicut seslerini dinlemek igin kullanilan teknik bir terimdir. Farkl
bilesenlerin sesleri dinlenen bolgeye gore degisiklik gosterir. Ornek vermek gerekirse
apeks (kalbin tepesi) lizerinden dinleme islemi yapildigi zaman S1, S2°den daha sesli
duyulur. Ayrica kalp iifliriimiiniin duyuldugu yer kaynagmi gosterir. Ornegin mitral
kapak iftirlimleri mitral odakta daha sesli duyulur. Yaygin kullanilan dinleme odaklar1

sekil 2.10°da gdsterilmistir.

Bu odaklarin tanimi kalbin fizyolojisini tam olarak anlamadan 6nce uzun stiredir var
olsa bile hala iyi baslangi¢c noktalaridir. Bu odaklarin oskiiltasyonu, degerlendirme
yoniinden birbirinden bagimsiz farkliliklara neden olmakla birlikte yine de kabul

gOormustur.

Mitral Odak (M): Kardiyak Apeks.

Triktispit Odak (T): Sternum (gogiis kemigi) sol kenarmnda doérdiincii ve besinci
interkostal (kaburgalar aras1) aralik.

Aort Odagi (A): Sternum sag kenarinda sag ikinci interkostal aralik.

Pulmoner Odak (P): Sternum sol kenarinda sol ikinci interkostal aralik.
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Sekil 2.10 Yaygin Olarak Kullanilan Oskiiltasyon Bolgeleri (A Aort Odagi, P Pulmoner
Odak, T Trikiispit Odak, M Mitral Odak) (Ahlstrém 2006)

Kalp seslerinin dalga bi¢iminin grafiklere aktarimi PCG olarak tanimlanir. Normal bir
kalp sesine ait PCG 6rnegi sekil 2.11°de gosterilmistir. PCG elde etmek i¢in mikrofon
hastanin gogstine yerlestirilir ve sinyaller yazicida grafik olarak ¢izilir. Bu teknik kalp
seslerinin gorsel analizini saglar ve boylece kalbin mekanik siireciyle iiretilen kalp

seslerinin arasindaki zamansal bagimliligin incelenmesine izin verir (Ahlstrom 2006).

normalize genlik
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Sekil 2.11 Normal Bir Kalp Sesi Sinyali (Say 2002)
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PCG normal ve normal dis1 seyir gosteren kalp sesi sinyallerini alarak klinisyen ve
teknisyenlere tan1 koyabilme yetenegi saglar. Fakat belirli bir kalp rahatsizliginin
teshisinde her zaman kullanigh bir yontem degildir. Modern dijital sinyal isleme
tekniklerinin yardimiyla incelenen PCG degerleri, kalbin durumu hakkinda daha dogru
ve yararli bilgiler saglayabilir (Sinha et al. 2007).

2.1.4 Kalp Seslerinin Oskiiltasyonu Sonucu Tespit Edilebilecek Kalp
Rahatsizliklar

Kalp sesleri, basit olarak steteskop gogiis duvarina hafifge temas ettirilerek dinlenir.
Kalp seslerini analiz edebilmek ve bu sesleri literatiirde adlandirabilmek i¢in kalp dort
bolime ayrilmigtir. Bdylece her bolimden sesler dinlenerek, diger boliimlerle
karsilastirilir. Sonug olarak sorunlu bolge ve sorunun nedeni nispeten tespit edilmis
olur. Bu bolgeler kalp kapaklarinin anatomik olarak bulunduklar1 yerler degil,
kapaklardan gecen kanin akist yoOniindedir. Daha oOncede oskiiltasyon ve
fonokardiyogram boliimiinde bahsetmis oldugumuz bu boélgeler mitral, trikiispid,

pulmoner ve aort dinleme bdlgeleridir.

Aortik bolge; ikinci interkostal boslukta (ICS), kalbin sag iist tarafinda yer alir ve bu
bolgede duyulan sesler aort kapakgiklari ile ilgilidir.

Pulmonik bdlge; ,ikinci ICS’de, kalbin sol {ist tarafinda yer alir ve bolgede duyulan

sesler pulmoner kapakgiklari ile ilgilidir.

Trikiispit bolge; dordiincii ICS’de, kalbin sag tarafinda yer alir ve bu bolgede duyulan
sesler trikiispid kapakgiklar ile ilgilidir.

Mitral bolge; besinci ICS’de, kalbin apeks bolimiinde yer alir ve bu bdlgede duyulan

sesler mitral kapakgiklar ve sol karincik ile ilgilidir.
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Kalp seslerini tanimlarken, sesin frekansina, yogunluguna ve kalitesine dikkat edilir. Bu
amacla referans olarak kullanilan S1 ve S2 kalp seslerinin dikkatle dinlenmesi ve
dinleme esnasinda yerinin tam olarak belirlenmesi gerekir. Bu sesler kalbin ¢alismasi
stirasinda sistol ve diyastol evrelerini gdrmekte olup bu bolgelerdeki ses farklilasmalari

kalpteki rahatsizliklar hakkinda 6n bilgiler verebilmektedir.

Sekil 2.12°de de goriildiigii gibi, kalp sesleri oncelikle kalp kapakg¢iklarinin agilip
kapanmasi sirasinda olusur. Ayrica hastanin fizyolojisine bagl olarak da olusan kalp

sesleri (S3 ve S4) vardir.

normalize genlik
)
1
L
A

sisToLlk |  pivasToLlk

]

_2 1 1 1 1 1 1 L 1 L
1] 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
msn

Sekil 2.12 S1, S2, S3 ve S4’den Olusan Bir Cevrim (Say 2002)

Artere kanmn gonderilmesinden sonra kalp dinlenme evresindedir ve ¢ikis kapaklar
kapanir. Bir siire sonra ¢ikis kapaklar1 agilarak yeni bir ¢evrim baslar. Sistol ve diyastol
evreleri karinciklar ve kulakgiklar i¢cinde ayr1 ayr atrial sistol, atrial diyastol, ventrikiiler

sistol ve ventrikiiler diyastol olarak diistintilebilir (sekil 2.13).
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Sekil 2.13 Kalpteki Basing ve PCG’1n Zamanla Degisimi (Say 2002)
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S1 ve S2’nin siddeti dinlendigi bolgeye gore degisir. Apeks iizerinden dinlenildigi
zaman S1, S2’den daha siddetlidir. S1 ve S2 iizerindeki degisiklikler anormallik

oldugunu gosterebilir.

Ritimdeki degisiklikler, aritmi olarak adlandirilir. Cogu normal olmakla beraber siirekli
olan degisimler hastalik belirtisi olabilecegi gibi oskiiltasyon sirasinda S1 ve S2’nin
ayrimuni giiglestirir. S2°nin S1°den daha siddetli ve yliksek perdeden olmasi, genellikle

pulmoner kapagin daha sert ve hizli kapandig1 pulmoner hiper tansiyona isaret eder.

S1’de meydana gelen catallasmalarin nedeni, bu sesi olusturan mitral ve trikiispit
kapaklarin kapanmasidir. Ergenlige kadar S1°de ¢atallagsma genistir ve rahathikla fark
edilir. Erigkinlerde ise c¢atallasma dardir. Bu nedenle iki farkli sesten ¢ok S1’nin
uzamasi seklinde isitilir. Dolayisiyla eriskinlerde catallasma anormal olarak kabul

edilebilir.

S2’de meydana gelen catallasmalarin nedeni ise aort kapagi kapanma sesi ve pulmoner
kapagi kapanma sesidir. Pulmoner kapagi kapanma sesinin siddetlenmesi pulmoner

hiper tansiyonun belirtisidir. Yas ilerledik¢e S2 ¢atallagsmasi daha zor duyulur.

S1 ve S2’ne ek olarak duyulan klikler ve tok seslere ek sesler adi verilir. Sistolde
duyulan ek sesler, ejeksiyon sesi ve midsistolik kliktir. Diyastolde duyulan ek sesler,

S3, S4 ve ac¢ilma sesidir.

Bu sesler disinda oskiiltasyon sirasinda S3 ve S4 seslerinin duyulmasi da kalple ilgili
onemli bilgiler verebilir. S3, S2’den sonra olusan diisiik perdeli tok bir sestir.
Ventrikiiler galo olarak da adlandirilir. Sag veya sol karinciklardan kaynaklanabilir. M
ve T noktalarinda daha iyi duyulur. Karincik duvarinin sertlesmesi veya karincigin asiri
dolmas1 nedeniyle olusur. S3 ergenlige kadar normal olup daha sonraki yaglarda pek
duyulmaz. S4 ise S1’den 6nce olusan diigiik perdeli tok bir sestir. Atriyal galo olarak da
adlandirilir.  Genellikle bir anormallik olduguna isaret eder. Akut miyokard
enfarktiisiinde ve uzun siire hipertansiyonu olan hastalarin bazilarinda duyulur. M

noktasindan dinlenebilir.
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Kalp odaklarinin dinlenilmesiyle bir¢ok farkli ses duyulabilir. Duyulan bu farkl sesler
cesitli hastaliklara isaret etmektedir. Ornegin ejeksiyon sesi S1’den hemen sonra
duyulan yiiksek perdeden bir sestir. Genellikle aort ve pulmoner darlig: ile ilgilidir. A
noktasindan dinlenebilir. Bir diger duyulabilecek seste acilma sesidir. Normalde mitral
ve triklispit kapaklarin agilmasi sirasinda ses meydana gelmez. Fakat kalp
hastaliklarinda, 6zellikle darlikta, kapaklarin agilmasi sirasinda bir klik duyulabilir.

Buna agilma sesi denir ve M noktasindan dinlenebilir (Say 2002).

2.2 Sinyal Isleme Yéntemleri

Uygulamalarda kullanilacak isaretler incelendigi zaman pratikte karsilagilan bir¢cok
isaret, zaman domeni isareti olup, Ol¢iilen biiyiikliik zamanin bir fonksiyonudur. Bu
nedenle isaretin matematiksel bir donilistim uygulanarak farkli bir domene taginmasi
gerekir ve bu domende isareti temsil eden bilesenlerden isaret hakkinda bilgi saglanir.
Ornegin Fourier doniisiimii ile isaretin frekans spektrumu (frekans bilesenleri) elde
edilir. Zaman domeninde sakli bilgi, frekans domeninde agiga ¢ikarilmis olur (Say

2002).

Bu boliimde Fourier doniistimii hakkinda bilgi verilerek tez ¢alismasinda kullanilacak

olan ayrik Fourier doniisiimii (AFD) incelenecektir.

2.2.1 Fourier Doniisiimii

Isaretlerin Fourier gdsterimi hem siirekli zamanli hemde ayrik zamanl isaret islemede
son derece Onemli bir rol oynamaktadir. Boylece isaretlerin bir domene (deger)
eslestirilmesi ve dolayisiyla lizerinde c¢alisilabilmesi i¢in bir yontem sunmaktadir.
Konvoliisyon isleminin ¢arpma ile eslestirildigi durum Fourier gosterimini 6zellikle
yararli kilar. Ayrica, Fourier doniisiimii isaret ve sistemleri yorumlamak i¢in farkl bir

yol saglamaktadir (Hayes 1999).
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Zaman domenindeki ham isaretin frekans icerigini belirlemek i¢in kullanilan Fourier

doniisiimii asagidaki iki esitlik ile ifade edilmektedir:

X (@)= Tx(t).e_j‘”’ dt 2.1)

x(t) = i TX(a)).ej“” dw ®=2nf (2.2)

Fourier doniisiimii ile isaret, farkli frekanslara sahip kompleks iistel fonksiyonlara
ayrigtirtlir.  Denklemlerde goriilen 7, zamani; w, acgisal frekansi; f ise frekansi
belirtmektedir. x, zaman domenindeki isareti, X ise frekans domenindeki isareti
belirtmektedir. Yukarida verilen 2.1 esitliginde x(z)’nin Fourier doniigiimii, 2.2

esitliginde ise ters Fourier doniisiimii gosterilmektedir.

Denklem 2.1 incelenecek olursa, x(2) isareti belirli bir f frekansindaki iistel bir terim ile
carpilmis ve c¢arpimin eksi sonsuzdan arti sonsuza tiim zaman iizerinden integrali
alimmustir. Dikkat edilirse, f frekansh bilesen zamanin hangi aninda ortaya ¢ikarsa ¢iksin
integrasyona etkisi ayn1 olacaktir. f frekanslh bilesenin ¢, yada ¢, aninda ortaya ¢ikmasi
integrasyon sonucunu degistirmeyecektir. Fourier dontisiimii yalnizca belirli bir frekans
bileseninin var olup olmadiginmi belirtmektedir (Fourier doniisiimii ile isaretin sadece

spektral igerigi elde edilir) (Say 2002).

2.2.2 Ayrik Fourier Doniisiimii

Teorik olarak tanimlanan bazi dizilerin aksine, gercek dizilerin Fourier dontistimleri
hesaplanamaz. Bu nedenle, sayisal isaretler i¢cin Fourier doniislimiiniin kullanilmasi

uygun degildir. Frekansin analog olarak gosterilmesi ve sonsuz sayida Ornegin

gerekmesi, bu uygunsuzlugun temel nedenleridir.
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Bu giicliiklerden dolayi, Fourier doniisiimiiniin isaret islemedeki 6nemi dikkate
alindiginda daha pratik bir donilisiim tanimlamak gerekmektedir. Birim daire etrafinda
diizgiin aralikli N frekans noktasi () ve x(n) dizisinin N 6rnegi i¢in tanimlanan bu yeni

doniisiim, AFD olarak adlandirilir (Kayran ve Eksioglu 2004).

AFD hesaplamalar1 bir¢ok bilimsel ve miihendislik uygulamalarinda kullanilmaktadir
(Winograd 1976). AFD, Fourier serileri doniisiimii veya Fourier integral doniistimii gibi
Oziinde bir doniisiimdiir. Zaman serileri i¢in, terside alinabilen dontlisiim 6zelligi ¢ok
giicliidiir. Isminden de anlasilabilecegi gibi, Fourier integral doniisiimiiyle tamamen
benzer matematiksel ozelliklere sahiptir. Ozellikle bir zaman serisinin spektrumunu

tanimlamaktadir (Cochran et al. 1967).

Terside alinabilen bu doniisiimiin 6nemli 6zellikleri vardir. En onemli 6zelligi, iki
AFD’nilin carpiminin, zaman domeninde karsiliginin dizilerin konvoliisyon toplami
olmasidir. Ayrica, bircok spektrum analiz yontemi AFD’ne dayanmaktadir (Kayran ve

Eksioglu 2004).
AFD asagida verilmis olan 2.3 esitligi ile tanimlanir:

N-1
A, =Y X, exp(-27rk/N) r=0,.,N-1 (2.3)

k=0

Burada A4,, AFD’niin r. katsayisin1 ve X da N O0rnekten olusan bir zaman serisinin k.
ornegini temsil etmektedir. X;’lar kompleks sayilar olabilecegi gibi takriben 4,’ler de
her zaman kompleks sayilardir. Esitlik 2.3’de verilmis olan formiiliin notasyona uygun

sekli cogunlukla esitlik 2.4’de verilen formiil ile gosterilir:

N-1

A =D X w"* r=0,.,N-1 (2.4)
k=0

W =exp(—27/N) (2.5)
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Xi’lar ¢ogunlukla bir fonksiyonun ayrik zaman noktalarinin degerleri oldugu igin r
dizini zaman zaman AFD’niin frekansi olarak adlandirilir. AFD ayni zamanda “ayrik

zaman, sinirli aralik Fourier doniisiimii” olarak da adlandirilmaktadir.

Esitlik 2.4’{in tersini alacak olursak:

N-1
X, =(1/N) 4w 1=0,L..,N-1 (2.6)

r=0
Bu iliski (esitlik 2.6) AFD’niin tersi olarak adlandirilir (Cochran et al. 1967).

AFD’niin etkin ve yararli kullanilabilmesi i¢in, bazi temel 6zelliklerinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu 0Ozelliklerden kisaca bahsetmek faydali olacaktir. AFD’niin ilk
0zelligi dogrusallik 6zelligidir. AFD dogrusal bir doniisiimdiir. Bir diger 6zelligi simetri
ozelligidir. Gergel degerlerden olusan periyodik bir diziye kars1 diisen AFD degerleri
karmasik ve periyodiktir. Diger bir 6zelligi ise zaman ve frekans seciciligine iliskin
benzerlik prensibidir. AFD’niin belirsizlik prensibi AFD’niin zaman ve frekans
domenindeki kavramlariyla ilgilidir. Fizikteki iyi bilinen belirsizlik ilkesiyle esdegerdir.
Bu kavram fiziksel 6zelliklerin bir sonucu olmayip sadece temel bir matematiksel
formiilasyonun neticesidir. Son 6zelligi ise AFD ile Fourier doniisiimii arasindaki
baglanti-esdegerlik kosullaridir. AFD ile siirekli Fourier doniisiimiiniin yaklasig1 oldugu
icin ilgilenilmektedir. Bu yaklasigin gecerliligi kesinlikle ilgilenilen dalga big¢imine
baghdir (Kayran ve Eksioglu 2004).

2.3 Yapay Zeka
Yapay zekd, kabaca; bir bilgisayarin ya da bilgisayar denetimli bir makinenin,
genellikle insana Ozgii nitelikler oldugu varsayilan akil yiirlitme, anlam g¢ikartma,

genelleme ve gecmis deneyimlerden 6grenme gibi yiiksek zihinsel siireclere iliskin

gorevleri yerine getirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
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Yapay zeka problemlerinden konusuldugunda elde edilen sonuglar, dogal olarak beynin
isleyisi ile karsilastirilmaktadir. Bu karsilastirma sonucunda, yapay zeka yontemlerinin
beyin karsisinda zayif kaldigi goriilmektedir. Dogal olan bu farklilik, problemlerin
kendisinden kaynaklanmaktadir. Oyle ki yapay zekdnin ¢dzmesi icin sunulan
problemler siradan hesaplama problemleri olmayip; bilgisayar icin zor, fakat beynin
islevine 6zgli olan problemlerdir. Bilgisayarlar, biiyiik 6l¢iide se¢im (tarama) gerektiren
hesaplama problemlerinde insandan daha hizli ve giivenli olarak ¢alismaktadir.
Makineler, dogal dili anlayip bir sonug {iiretiyorsa veya satrang oynuyorsa, bu, insan
davraniglarinin  bilgisayara aktarilmasina degil, bilgisayarlarin giicli “hesaplama
yetenegine” dayanmaktadir. Olduk¢a zor matematiksel hesaplama gerektiren
uygulamalarda, bilgisayarin insandan her zaman iistiin ve hata olasiligi ¢ok diisiik
olmasma karsin, gercek zamanli dogal dil ve goriintii igleme gibi uygulamalarda,
insanin bilgisayara karsi ezici bir istiinligii vardir. Bilgisayarlarin yapi tasi olan
transistorlerin nanosaniyeler mertebesinde anahtarlanmalarina karsin, beyin noéronu
(sinir hiicresi) milisaniyeler mertebesinde ateslenir. O halde insan1 bilgisayara karsi
{istiin kilan nedir? Insan beyninin yapitas1 olan néronlar, her ne kadar transistdrlere
oranla yavas olsa da, biitiin noronlar paralel calisirlar ve sayilar1 yiiz milyarlar
civarindadir. Bir noéron, noéronlardan olusan ve paralel calisan sinir sistemi,
bilgisayarlarla birebir ortiisecek sekilde modellenebilirse insan beyninin yeteneklerine

sahip bilgisayar yapilmis demektir.

Beynin nasil ¢alistigini heniiz kimse anlamis degildir. Fakat burada beyni olusturan
milyarlarca néronun o©nemli rol oynadigr bilinmektedir. Son yillarda, yeniden
aragtirmacilarin ilgisini beynin islevinin modellenmesi, ger¢ek bir taklidin tasarlanmasi
¢cekmektedir. Burada “yeniden” kelimesinin kullanilmasi, ¢aligmalarin ilk olarak 1943
senesinde Mc Colloch-Pitts modeli ile bagladiktan sonra 80’lerde teknolojinin gelismesi
ile yeniden hiz kazanmasidir. Yapay sinir aglar1 (YSA) olarak bilinen bu modeller, canli
organizmalarda bulunan biyolojik sinir yapisindan esinlenerek yapilmistir (Nabiyev

2005).
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Son yillarda, YSA tabanli siniflandiricilar hem sayisal veri modellemede hemde sinyal
siniflandirmada giiclii araglar olduklarini ispatlamiglardir (Barschdorff et al. 1989)

(Barschdorff et al. 1991).

2.3.1 Yapay Sinir Aglan

YSA, insan beyninin 6zelliklerinden olan 6grenme yolu ile yeni bilgiler tiiretebilme,
yeni bilgiler olusturabilme ve kesfedebilme gibi yetenekleri herhangi bir yardim
almadan otomatik olarak gerceklestirmek amaci ile gelistirilen bilgisayar sistemleridir.

Insan beyninin fonksiyonel 6zelliklerine benzer sekilde,

e Ogrenme

o Iliskilendirme

e Siniflandirma

e Genelleme

e Ozellik belirleme ve

¢ Optimizasyon

gibi konularda basaril1 bir sekilde uygulanmaktadirlar (Oztemel 2006).

YSA bir programcinin geleneksel yeteneklerini gerektirmeyen, kendi kendine 6grenme
diizenekleridir. Bu aglar 6grenmenin yani sira, ezberleme ve bilgiler arasinda iligkiler

olusturma yetenegine de sahiptir (Elmas 2003).

Yapay zekada oldugu gibi YSA i¢inde birgok tanim yapilmistir. Bu tanimlarin ortak
birka¢ noktasi vardir. Bu ortak noktalarin en basinda YSA’nin birbirine hiyerarsik

olarak bagli ve paralel olarak caligsabilen yapay hiicrelerden olusmalar1 gelmektedir.
Teknik olarak bir YSA’nin en temel gorevi, kendisine gosterilen bir girdi setine karsilik

gelebilecek bir ¢ikti seti belirlemektir. Bunu yapabilmesi i¢in ag, ilgili olayn 6rnekleri

ile egitilerek (6grenme) genelleme yapabilecek yetenege kavusturulur (Oztemel 2006).
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Sinir aglar1 eger detayli analitiksel iligkiler bilinmiyorsa veri modellemek icin
kullanilabilir. Ustelik sinir aglarinin uyarlanabilir sinyal siniflandirmadaki yararlihig

ispat edilmistir (Barschdorff et al. 1991).

YSA’nin biitiin modelleri i¢in gegerli olan genel karakteristik 6zellikleri vardir. Bunlar

asagidaki gibi siralanabilir (Oztemel 2006):

e YSA makine 6grenmesi gerceklestirirler. YSA’nin temel islevi bilgisayarlarin
O0grenmesini saglamaktir. Olaylar1 6grenerek benzer olaylar karsisinda benzer

kararlar vermeye calisirlar.

e Programlar1 calisma stili bilinen programlama yontemlerine benzememektedir.
Geleneksel programlama ve yapay zeka yontemlerinin uygulandig: bilgi isleme

yontemlerinden tamamen farkli bir bilgi isleme yontemi vardir.

e YSA’da bilgi, agin baglantilarinin degerleri ile Ol¢lilmekte ve baglantilarda
saklanmaktadir. Diger programlarda oldugu gibi veriler bir veri tabaninda veya
programin i¢inde gomiilii degildir. Bilgiler agin {izerinde sakli olup ortaya

cikartilmasi ve yorumlanmasi zordur.

e YSA ornekleri kullanarak 6grenirler. YSA’nin olaylar1 6grenebilmesi i¢in o olay
ile ilgili 6rneklerin belirlenmesi gerekmektedir. Ornekleri kullanarak ilgili olay
hakkinda genelleme yapabilecek yetenege kavusturulurlar (adaptif 6grenme).

Ornek bulunamiyorsa ve yok ise yapay sinir aginin egitilmesi miimkiin degildir.

e YSA’nm giivenle c¢alistirilabilmesi i¢in 6nce egitilmeleri ve performanslarinin
test edilmesi gerekmektedir. YSA’ nin egitilmesi demek, mevcut orneklerin tek
tek aga gosterilmesi ve agin kendi mekanizmalarini galigtirarak 6rnekteki olaylar

arasindaki iliskileri belirlemesidir.
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Gortilmemis ornekler hakkinda bilgi {iretebilirler. Ag kendisine gosterilen
orneklerden genellemeler yaparak gormedigi Ornekler hakkinda bilgiler

uretebilir.

Algilamaya yonelik olaylarda kullanilabilirler.

Sekil (oriintii) iliskilendirme ve siniflandirma yapabilirler. Genel olarak aglarin
cogunun amaci kendisine Ornekler halinde verilen Oriintiilerin, kendisi veya
digerleri ile iliskilendirilmesidir. Diger bir amac¢ ise simiflandirma yapmaktir.
Verilen 6rneklerin kiimelendirilmesi ve belirli siniflara ayristirilarak daha sonra

gelen bir 6rnegin hangi sinifa girecegine karar vermesi hedeflenmektedir.

Oriintii tamamlama gergeklestirebilirler. Bazi durumlarda aga eksik bilgileri

iceren bir Oriintii veya bir sekil verilir. Agin bu eksik bilgileri bulmasi istenir.

Kendi kendini organize etme ve 6grenebilme yetenekleri vardir.

Eksik bilgi ile c¢alisabilmektedirler. YSA kendileri egitildikten sonra eksik
bilgiler ile ¢aligabilir ve gelen yeni orneklerde eksik bilgi olmasimna ragmen

sonug iiretebilirler.

Hata toleransina sahiptirler. YSA’nin eksik bilgilerle ¢alisabilme yetenekleri
hatalara karst toleransli olmalarin1 saglamaktadir. Agin bazi hiicrelerinin
bozulmasi ve c¢alismaz duruma diismesi halinde ag calismaya devam eder. Agin
bozuk olan hiicrelerinin sorumluluklarinin dnemine gore agin performansinda

diismeler goriilebilir.
Belirsiz, tam olmayan bilgileri isleyebilirler. YSA’nin belirsiz  bilgileri

isleyebilme yetenekleri vardir. Olaylar1 6grendikten sonra belirsizlikler altinda

aglar 6grendikleri olaylarla ilgili iliskileri kurarak kararlar verebilirler.
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e Dereceli bozulma (Graceful degradation) gosterirler. YSA’nin hatalara karsi
toleransli olmalar1 bozulmalarinin da dereceli (goreceli) olmasina neden

olmaktadir.

e Dagitik bellege sahiptirler. YSA’da bilgi aga yayilmis durumdadir. Hiicrelerin
birbirleri ile baglantilarinin degerleri agin bilgisini gosterir. Tek bir baglantinin

bir anlam1 yoktur.

e Sadece niimerik bilgiler ile ¢alisabilmektedirler. Sembolik ifadeler ile gosterilen

bilgilerin niimerik gdsterime ¢evrilmeleri gerekmektedir.

YSA’nin gelistirilmesiyle karigik siniflandirma problemlerinin ¢oziimiide daha kolay
hale gelmistir. Fakat burada YSA’nin performansi girilen parametrelere baglidir (Sinha

2003, El-Sagaier at al. 2005, Sinha et al. 2007).

Sekil 2.14°de islem elemanlarinin birbirlerine baglanmalar1 sonucu olusan bir YSA

diyagrami gosterilmistir.

Giris Katmam

O

Ara Katman

Sekil 2.14 Bir YSA Diyagrami
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YSA’nin bir simiflandirici olarak en dnemli avantajlarim siralayacak olursak (Olmez ve

Dokur 2003):

1. Sonucu gosteren agirliklar tekrar edilen egitimlerle bulunur.
YSA’nin fiziksel uygulama i¢in basit bir yapis1 vardir.

Y SA karmagik dagitim siniflarini kolayca esleyebilir.

i

YSA’nin genelleme 6zelligi, egitim setinde bulunmayan girdi vektorleri i¢in

uygun sonuglari iretir.

Sinirsel smiflandiricilar performansi ve 6grenme yeteneginden dolayr PCG’da ¢ok sik
kullanilmaktadirlar (Olmes ve Dokur 2003, Tiirkoglu vd. 2003, Gupta et al. 2007,
Alajarin et al. 2007).

Sinir ag1 mimarisinin, tibbi parametrelere uygun hale getirilmesi sirasinda Oncelikle
agin girislerine uygulanacak tibbi verilerin yeterli sayida ve uygun egitim vektorlerine
donistiiriilmesi gerekir. Yetersiz sayida kisiden alinan tibbi veriler kullanilarak egitilen
sinir agina farkl bir kisiden alinan tibbi veriler uygulandiginda yanlis teshis yapma riski
artmaktadir. Bu nedenle yas, 1rk, cinsiyet, aile ge¢misi vb. gibi toplumda farkliliklara
neden olan ozellikler de dikkate alinarak calisilan hasta sayisinin yiiksek tutulmasi

gerekir.

Klinik ortamda kullanilabilecek sekilde tasarlamayi planladigimiz kalp sesi teshis
sitemine girilen test verilerinin de devamli olarak sisteme Ogretilmesi ile agin

performansi artirilmis olacaktir.

Bu tez ¢alismasinda hastalardan aliman normal kalp sesi, mitral darlik ve pulmoner
darlik hastaliklaria ait seslerin yaklasik olarak yarisinin egitim i¢in kullanilmasi, diger
yarisinin da test amaciyla kullanilmasi planlanmaktadir. Bu sayede egitim setinde
ogrendigi ses verilerinin disinda kalan farkli ses verilerine karsi yapay sinir aginin

performansi test edilmis olacaktir.
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Egitim sirasinda bozuk veya eksik tibbi verileri de iceren vektorlerin kullanilmasi,
daima faydali sonuclar vermektedir. Egitilen sinir aginin klinik ortamda kullanimi
sirasinda, bilinmeyen, bozuk veya eksik tibbi verilerin ag tarafindan taninabilmesi bu

sayede saglanabilir.

Ayni siifa ait olan birgok farkl giris vektdriiniin aga uygulanmasi durumunda, sinir ag1
bu vektorler arasindaki anlamli benzerlikleri genelleme yaparak 6grenecektir. Agin
egitimi icin hastalikli ve saglikli kisilerden birbirine yakin sayida egitim vektorii
alinarak agin dengeli egitimi yapilmalidir. Eger hastalara ait veriler sagliklilara oranla
cok fazla ise sinir ag1 hastalik teshisini basarili bir sekilde yaparken saglikli bireyleri de
yanlislikla hasta olarak gosterebilir. Bu nedenle egitim verileri, hastalik teshisinin tiim

siiflarin kapsayacak sekilde diizenlenmis olmalidir.

Agin egitimi esnasinda hastalikli ve saglikl kisilere ait veriler belirli bir diizende degil
rasgele olarak aga uygulanmalidir. Veriler hastalikli ve saglikli olarak gruplandirdiktan
sonra, Once hastalikli sonra saglikli bireylere ait veriler aga uygulanir ise hastalikli veri
grubundan sonra saglikli veri grubu uygulandigi i¢in ndronlar arasindaki baglantilar
saglikli bireylere uygun olarak diizenlenir. Sinir agindaki néronlar arasindaki baglantilar
hastalikli verilerin 6zelliklerini unutacaktir. Bu nedenle hastalikli bireylere ait teshiste
basar1 oram1 azalacaktir. Egitim verileri gruplandirilmadan tesadiifi olarak aga

uygulanmalidir.

Cok katmanli bir agin kullanilmas1 halinde {i¢ katmanli agin yeterli olup olmadigi, her
katmanda ka¢ norona yer verilmesi gerektigi teshisi yapilacak tibbi parametrelerin
ozelliklerine bagli olarak belirlenecektir. Aga uygulanan tibbi veriler ¢cok fazla ve
karmasik degil ise genellikle li¢ katmanl (giris, gizli ve c¢ikis) ag yapis1 yeterli
olmaktadir. Daha karmasik tibbi verilerde katman sayisi arttirilabilir. Fakat bu durumda

hem ag yapis1 karmasiklasacak hem de islem yiikii ve zamani artacaktir.

Giris katmanindaki ndron sayist aga uygulanacak tibbi verilerin sayisina baghdir.
Ayrica ¢ikis katmanindaki ndron sayisi, yani yapilacak olan teshis ¢esidinin sayist da
onemlidir. Bu ¢alismada 3 ¢ikis ndronu alinmistir. Bunlar normal kalp sesi, mitral darlik

ve pulmoner darliktir. Giris ve ¢ikis katmanlarindaki néron sayisi arttirildikga agin
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basarili 68renebilmesi i¢in gizli katmandaki néron sayisinin da arttirilmasi1 gerekir.
Unutulmamasi1 gereken diger bir faktor de gizli katmanda yer alacak her gereksiz
ndronun bilgisayar ¢aligmasini uzatacagi, buna karsilik olmasi gerekenden daha az
néronun bulunmasi halinde de agin 6grenme siirecini gerceklestiremeyecegidir (Ergiin

2005).

Bu calismada kullanilan ileri beslemeli ag mimarisinde ndronlar katmanlar halinde
yerlestirilir. Ileri beslemeli sinir aglari, genis bir uygulama alanina sahiptir. Bu tip ag
yapis1 biyomedikal dahil bir¢ok alana basari ile uygulanmistir (Basheer and Hajmeer
2000). Bu caligmada da tibbi isaretlerin degerlendirilmesinde kendisini kanitlamis olan

ileri beslemeli sinir aglari kalp sesi isaretlerinin siniflandirilmasinda kullanilmistir.

fleri beslemeli sinir ag1 en az ii¢ katmandan olusur. Bu katmanli yapisindan dolay1
kullanilan mimari ¢ok katmanl algilayici (Multilayer perceptron) olarak da
isimlendirilmektedir. ileri beslemeli YSA sekil 2.15'de de izlenildigi gibi giris, gizli ve

¢ikis katmanlarindaki néronlardan olusmaktadir.

Giris 1. Gizli 2. Gizhi Cikis
Katmani Katman Katman Katmani

Girig vektori
Cikis vektori

Sekil 2.15 ileri Beslemeli Giris, Gizli ve Cikis Katmanlarmdan Olusan YSA Mimarisi
(Ergiin 2005)
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Giris katmanindaki islem elemanlar1 veya ndronlar sadece giris isareti x;’nin gizli
katmandaki noronlara dagilmasini saglayan tampon gorevini yaparlar. Gizli katmanda
bulunan her bir ;j indisli islem elemani; x; giris isaretini, giris katmaninda wy; agirliklar
ile ¢arptiktan sonra toplar. Bu toplam bir f esik fonksiyonu olarak y; ¢ikisini agsagidaki
gibi hesaplar.

Vi =f(zwijxi) [2.7]

Esik fonksiyonu sigmoid veya hiperbolik tanjant gibi bir fonksiyon olabilir. Cikis
katmanindaki her bir néronun degeri gizli katmanda bagli oldugu ndéronlardan ¢ikarilir.
Bir 6grenme algoritmasi kullanilarak ndronlar arasindaki baglantilarin agirliklar

diizenlenir.

Ileri beslemeli sinir aginda bir gizli katman olabilecegi gibi birden fazla gizli katman da
olabilir. Onceki katmandaki her bir néronun agirliklari toplamini alan her bir néron bir
sonraki katmandaki her bir ndrona giris olarak uygulanir. Her bir néronun aktivasyonu

esik fonksiyonu ile kontrol edilir.

Bu ¢alismada kalp sesi isaretlerini siniflandiracak sinir aginin 6grenmesinde basarili bir
O0grenme algoritmasi olan geri yayilim (back propogation) algoritmasi kullanilmistir.
Geri yayilim algoritmasi, agin ¢ikisindaki hatay1 hesaplayarak noéronlarin agirliklarim
yeniden diizenler. Yeniden diizenleme katmanlara yayilarak, ¢ikistaki hata azaltilmaya

caligilir (Ergiin 2005).

2.3.2 Geri Yayillhim Algoritmasi

Karmasik oriintiilerin siniflandirilmasinda kullanilan etkin sinir ag1 modellerinden birisi,
ilk olarak Werbos tarafindan diizenlenen, daha sonra Parker, Rummelhart ve
McClelland tarafindan gelistirilen geriye yayilim agidir (Haykin 1999, Basheer and
Hajmeer 2000). Yayinma ve uyum gosterme olarak iki asamada islemleri gergeklestiren

geri yayilim, katmanlar arasinda tam bir baglantinin bulundugu ¢ok katmanli ileri
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beslemeli ve denetimli olarak egitilen bir sinir ag1 modelidir (Ergiin 2005).

Geri yayilimli YSA’nin etkili bir egitim ve daha i1yi anlasilir bir sistem olma avantaji
vardir (Chen et al. 1995, Sinha et al. 2007). Biitiin katmanlardaki néronlar veya nodlar
birbirlerine ileri beslemeli tarzda baglidirlar. Her bir ndron arasindaki baglantinin belli
bir agirlik degeri vardir. Bu agirliklar bir sonraki isleme tabi tutulmadan once ilk

katmandaki néronun ¢iktis1 lizerine etki ederler (Sinha et al. 2007).

Geri yayilim algoritmasi ve genellestirilmis delta kurali (GDK) kullanilarak sinir agina
ait agirlik degerlerinin bulunmasi ile sinir aginin 6grenmesi gerceklestirilir. Kalp sesi
isaretlerinin sinir ag1 girisine uygulanabilmesi i¢in spektral analizi sonucu elde edilen
hiz parametreleri x, = (x,1, Xp2,..... ,xpN)’ seklindeki bir giris vektorii olarak agin giris
katmanindaki ndronlara uygulanir. Gerekli hesaplamalar yapilarak elde edilen degerler

gizli katman ndronlarina yayinirlar. Gizli katmandaki j. néronun net giris degeri

N

nety, =D Wix, +0] [2.8]
i=1

esitliginden hesaplanmaktadir. Burada /4 gizli katmani, whjl- Jj. ndronun i. giris katman

ndronu ile olan baglant1 agirligini, 97 7 egim degerini gosterir. Bu ndron icin faaliyet

degerinin net giris degerine esit oldugu kabul edildiginde, bu néronun ¢ikis degeri,

iy =1'; (net"y;) [2.9]

seklinde bulunacaktir. o ¢ikis katmanini, w’; k. néronun j. gizli katman ndronu ile olan
baglant1 agirligini, & egim degerini gostermek lizere, ¢ikis katmanindaki k. néronun

net giris ve ¢ikis degeri,

L

net, = wyi, +6; [2.10]
=1

0, = fi (nety;) [2.11]
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esitliklerinden hesaplanacaktir. Burada o, agin ¢ikis katmanindaki k. noronun ¢ikigim

gostermektedir.

Katmanlarda yer alan noronlar arasi baglanti agirliklarinin baslangi¢ degerlerinin
belirlenmesi, problemin ¢dziimiine giden yolda ilk adimdir. Bu ¢alismada ilk agirlik ve

esik degerleri pozitif, 1’den kiiciik degerler olarak belirlenmistir.

Agn egitimi i¢in izlenmesi gereken temel siirecte dncelikle sinir agina bir giris vektori
uygulanir ve buna iligskin ¢ikis degeri hesaplanir. Bu calismada ¢ikis degeri normal,
mitral darlik ve pulmoner darlik olarak alinmigtir. Sonra olmas1 gereken ¢ikis degeri ile
fiili ¢ikis degeri karsilastirilir ve elde edilen fark hata 6l¢iisii olarak yorumlanir. p.
egitim vektoriiniin sinir agina uygulanmasi sonucu k. ¢ikis néronundaki hata, o, = (dpi -
op) 1le ifade edilir. Burada o, sinir agimin fiili ¢ikis degerini, d,; ise olmasi1 gereken
cikis degerini gostermektedir. GDK tarafindan minimize edilecek olan hata, tim ¢ikis

noronlart i¢in elde edilen hatalarin karelerinin toplami olacaktir.

E, ==>6 [2.12]

Bu durumda gizli ve c¢ikis katmani arasindaki baglanti agirlik degerlerinin yeniden

diizenlenmesini saglayan esitlik,
Wo(t+1) =woy (1) + 178 iy [2.13]

seklinde yazilabilir. Burada # Ogrenme orani olarak adlandirilarak 6grenme hizini

belirleyen sabit bir degerdir.

Cikis katmant i¢in yapilan hesaplamalarin benzerinin, gizli katman i¢in de tekrarlanmasi
gerekmektedir. Gizli katmandaki agirlik degerlerinin yeniden diizenlenmesi c¢ikis
katmanindaki toplam hatay1 gosteren J°, degerine bagli olacaktir. Bu nedenle ¢ikis
katmanindaki bilinen hata degerleri, gizli katmandaki uygun agirlik degerlerinin
belirlenebilmesi ic¢in gizli katmana dogru geriye yayinirlar. Buradan da c¢ikis

katmanindaki hesaplamalara benzer sekilde gizli katmandaki agirlik degerlerinin
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yeniden diizenlenebilmesi i¢in,
whilt+1) =whi (1) + 76"y x; [2.14]

esitligini yazmak miimkiin olacaktir. Buraya kadar matematiksel olarak agiklanan geri

yayilim algoritmasi akis semasi halinde sekil 2.16’da verilmistir.

Agirlik degerleri egitim siirecinin en basinda +0,5 degerleri arasinda tesadiifi olarak
belirlenmelidir. Agin 6grenme hizini belirleyen 7 degeri i¢in genellikle 0,05 ile 0,25
arasinda kiiciik bir degerin atanmasi tercih edilir. Bu degerin gereginden daha kiigiik
belirlenmesi adim sayisinin artmasina, tersi ise global maksimum noktaya

erisilememesine neden olur.

L Baslangi¢ agirliklari rastgele belirlenir. J

!

Sinir agina giris degerleri e

> (vektorii) uygulanir. AN
Cikis degeri belirlenir. Vi f:i' _Llrwﬁxpi + gj

=

v

Cikis degeri ile olmas1 gereken gikis
degeri karsilastirilarak F o=
fark hata degeri olarak yorumlanir.

v

A N
Hata kabul edilebili ‘3 z Evet
ata kabul edilebilir EUHJ{_O”}() ve

Ogrenme
Tamamland1

diizeyin altina diigtii mii? , =
MSE, = Dur

/ Hayir

~
Cikis katmanindan baslanarak 6nceki
katmanlara QOgru agirlik degerleri Wji(t+1) = Wi (t} + 1 'SPj 5
yeniden hesaplanir.
/

Sekil 2.16 Geri Yayilim Algoritmasi (Ergiin 2005)

Ogrenme siirecinin siiratini, minimum noktadan uzaklasilmayacak sekilde artirabilmek

icin diger bir yol, momentum ismi verilen bir teknigin kullanilmasidir. V ,w agirlik
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degisim degerinin hesaplanmasi sirasinda, 6nceki degisim degerinin belirli bir yiizdesi,
hesaplanan degere ilave edilir. Eklenen bu deger agirlik degerlerindeki degisimin, ayni
yonde gerceklesmesine katkida bulunur. Bu durumda c¢ikis katmaninda agirlik

degerlerinin bulunmasi i¢in kullanilan esitlik,
Wokj'(t+1) = Wokj (t) +n 5okj ipj + aApWOk/’(t']) [2.15]

seklinde yazilacaktir. Bu esitlikte, ¢ momentum parametresini temsil etmekte ve bu

parametreye genellikle 1'den kiiciik, pozitif bir deger atanmaktadir.

YSA’da 6grenme esnasinda yapilmasi gereken en dnemli konulardan biri de 6grenme
katsayis1 ve momentum teriminin ayarlanmasidir. Ogrenme katsayis1 0,01 ile 1
araliginda secilebilen sabit bir sayidir. Agirliklarin ¢ok yiiksek tutulmasi yiiziinden
yapay sinir agiin 6grenme davranigi bozulabilir. Bunu Onleyebilmek i¢in 6grenme
katsayismin kiigiik tutulmasi gerekir. Ote yandan kiigiik 6grenme orani ise dgrenme
islemini yavaglatmaktadir. Bu nedenle momentum o&grenme teknigi icin adim
blyiikliiglinin ve momentum katsayisinin agin Ogrenmesi i¢in uygun olarak
belirlenmesi gerekir. Bu parametrelerin dikkatlice ayarlanmasi ile basarili sonuglar elde

edilebilir (Ergiin 2005).

2.3.3 YSA Performansinin Degerlendirmesi

Agin 6grenmedeki basarisini degerlendirmek icin ger¢ek ve tahmin edilen degerler
arasindaki sapmalar Ol¢iiliir. Bu ¢alismada sinir aginin ¢ikisindaki noronlarin degeri
(hesaplanan teshis) ile uzman doktorlar tarafindan belirlenen gercek teshis bilgisi

karsilagtirilarak aradaki fark hata degeri olarak hesaplanir.

Ortalama Karesel Hata (OKH), degeri istenen ile hesaplanan ag cikiginin birbirine ne
kadar iyi uyup uymadigina karar vermek i¢in kullanilir. Bu hata degeri dikkate alinarak
cikis katmanindan giris katmanima dogru baglantilarin agirliklar1 yeniden diizenlenir.
OKH degeri 6grenmenin baglarinda biraz biiyiik olabilir. Fakat 6grenmede adim sayisi

arttikca OKH azalacak ve sabitlesecektir. Geri yayilim 6grenme tekniginde OKH degeri
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kabul edilebilir degerin altina diisiinceye kadar 6grenmeye devam edilir.

OKH, agin istenen ¢ikis degerlerine ne kadar yaklastigini belirlemek i¢in kullanilir.
Denetimli 6grenmede durma kriteri genellikle OKH {iizerine kurulur. OKH bir esik
degerinin altina diistiigiinde 6grenme durdurulur. Bir baska durma kriteri ise adimlar

arasindaki hata degisiminin esik degerinin altina diismesi durumudur.

OKH degerinin belli bir degerin altina diismesiyle sinir aginin verilen veri yapisini
basariyla 6grendigi kabul edilir. Boylece herhangi bir hastaya ait parametreler aga
uygulandiginda agin ¢ikisinda elde edilen sonu¢ uzman doktorun verdigi karar ile
uyusmalidir. Uzman doktorun teshisi ile sinir ag1 ¢ikisinda hesaplanan teshis bilgisinin
ne kadar uyustugu bir c¢izelge lizerinde gosterilebilir. Smiflama tablosu (confusion
matrix) olarak adlandirilan bu ¢izelge (¢izelge 2.1) incelenerek sinir aginin tahmin
basarist Olgtilebilir. Cizelge 2.1°de bahsedilen Dogru Pozitif (DP), Dogru Negatif (DN),
Yanlis Pozitif (YP) ve Yanlis Negatif (YN) degerleri ¢izelge 2.2’de agiklanmaktadir.

Cizelge 2.1 Siniflama Tablosu

Sinir Ag1 Tahmin Degeri
Normal Anormal
é 5 Normal DN YN
— )
3 A| Anormal YP DP

Cizelge 2.2 Siniflama Tablosu Kullanilarak Elde Edilen Parametreler

Dogru Pozitif (DP) | Hastalikli Verilerin Dogru Siniflandirilmasi

Dogru Negatif (DN) | Saglikli Verilerin Dogru Siniflandirilmasi

Yanlis Pozitif (YP) | Hastalikli Verilerin Yanlis Siniflandirilmasi

Yanlis Negatif (YN) | Saglikli Verilerin Yanlis Siniflandirilmasi
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Ayrica sinir aginin siniflama performansini belirleyebilmek i¢in duyarlilik (sensitivity)
ve belirlilik (specificity) analizi yapilir. Duyarlilik degeri uzman doktor ile ayni hastalik
teshis sayisinin; uzman doktorun yapmis oldugu toplam hastalik teshis sayisina

boliinmesi ile elde edilir. Dogru Pozitif orani olarak da adlandirilan duyarlilik;

Duyarlilik= DPO = _br [2.16]

DP+YN

formiilityle hesaplanir. BoOylece hastalikli verilerin ne oranda basari ile tahmin
edilebildigi goriiliir. Diger taraftan belirlilik degeri uzman doktorlar ile aynmi saglikl
teshis sayisinin; uzman doktorlarin yapmis oldugu toplam saglikli teshis sayisina

boliinmesi ile elde edilir. Dogru Negatif orani olarak da adlandirilan belirlilik;

Belirlilik= DNO = _DN [2.17]
DN +YP

formiiliiyle hesaplanir. Belirlilik sayesinde de saglikli verilerin hastaliklilardan ne
oranda ayrilabildigi goriiliir. Burada gegen DP, DN, YP ve YN degerleri Cizelge 2.2°de
aciklanmaktadir (Ergiin 2005).

2.3.4 YSA’na Uygulanacak Giris Verilerinin Diizenlenmesi

AFD ile islenmis olan kalp sesleri YSA ile siniflandirilmadan 6nce normalizasyon
islemine tabi tutulmalidir. Bu islem ile elde edilen sayisal veriler O ile 1 arasinda

dagitilirlar. Normalizasyon iglemi i¢in esitlik 2.18’de verilen formiil kullanilmaktadir.

X —-X_.
wor = o [2.18]
Xmax _Xmin

Esitlik 2.18’de verilen X, degeri normalize edilmis veriyi, Xj isleme tabi tutulan veriyi,
Xmin dizideki minimum veriyi ve X ise maksimum veriyi temsil etmektedir. Cep

bilgisayar1 icerisinde yapmis oldugumuz yazilimda sesin AFD’{i hesaplandiktan hemen
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sonra esitlik 2.18’de verilen formiile uygun bir algoritma ile AFD degerleri normalize

edilmistir.

2.3.5 Kalp seslerinin YSA ile Stmiflandirilmasi

Kalp seslerinin YSA ile smiflandirilmas1 iki asamada gerceklestirilmektedir. Cep
bilgisayar1 ilizerinde c¢alistirilan bir YSA’nin, kalp seslerinin siniflandirabilmesi igin
oncelikle bir 6grenme seti vasitasiyla egitilmesi gerekmektedir. Egitim siirecindeki
yogun hesaplamalar nedeniyle bu asamada masaiistli bilgisayar iizerinden agin egitimi
gerceklestirilmistir. Ogrenme setindeki &rneklerin basari ile dgrenilmesi sonucu elde
edilen sinir ag1 test setindeki verilerle test edilir. Test sonucu siniflandirma basarisi
yeterli goriillen sinir agina ait biitlin parametreler (katman/néron sayilari, agirlik

degerleri) cep bilgisayarina aktarilarak ikinci asamaya gegcilebilir.

Cep bilgisayar iizerinde masaiistii bilgisayardan alinan parametrelerle kurulan sinir ag1
hastalik teshisine hazirdir. Boylece hastadan alinan kalp seslerinin isaret isleme
yontemleri ile analizi sonucu elde edilen parametreler sinir ag1 tarafindan basan ile
siniflandirilabilir. Siiflandirma sonucunun, cep bilgisayar: ekrani vasitasiyla hekime
iletilmesi ile kalp seslerinin siniflandirilmasi sistemi tamamlanmis olur. Bu agamadan
sonra hekim hastadan elde ettigi diger bulgularla beraber bu sistem iizerinden alinan

siniflandirma sonucu yardimiyla daha basarili bir teshis gerceklestirebilecektir.

2.4 Mobil Programlama

Yapilan bu tez ¢aligmasi ile kalp seslerini klinik ortamda siniflandirabilecek bir sistem
tasarlanmistir. Klinik ortamda hekimlerin rahatlikla bu sistemi kullanabilmeleri

amaciyla sistemin tasinabilir olmast dnemli bir noktadir. Bu nedenle sistemin bir mobil

arac olan cep bilgisayarlar1 {izerinde ¢aligmasi kullanigh olacaktir.
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Akilli cihazlar i¢in uygulama gelistirirken masaiistii yazilim gelistirmeden farli olarak
dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar vardir. Ciinkii mobil cihazlar ile kisisel
bilgisayarlar arasinda donanim ve yazilim agisindan farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin
en Onemlileri bellek kaynaklari, kullanici arayiizli, giic gereksinimi ve gelistirim
ortamlaridir. Bu farkliliklar1 dikkate alarak yazilim gelistirilmesi daha performansh ve

daha stabil uygulamalar gelistirilmesini saglayacaktir.

Mobil uygulamalar igin gelistirme ortamlart kisisel bilgisayarlar i¢in gelistirilen
uygulamalarda kullanilan ortamlardan farklidir. Ornegin Visual Studio 2005 ortanu ele
alinacak olursa bir DataGridview bileseninin 6zellikleri mobil cihaz i¢in uygulama
gelistirirken daha kisith 6zelliklere sahiptir. Ayrica mobil cihazlarda kullanilan isletim

sistemleri daha az API (Application Programming Interface) destegi sunarlar.

NET Compact Framework, .NET Framework ile uygulama gelistirmedeki rahatlik ve
performansin el cihazlar1 ve pocket pc gibi cihazlar ile uygulama gelistirilmesi i¢in biraz
daha basitlestirilmis, biraz daha 6zelliklerinin kisitlandirilmis halidir. Aslinda .NET
Compact Framework kurulabilmesi icin Windows tabanli bir el cihazina ve cihaza
uygun .NET Compact Framework siirlimiine ihtiyag vardir. Son zamanlarda ise
Windows tabanli ¢ogu mobil cihazin iizerinde .NET Compact Framework yiiklii

gelmektedir.

Visual Studio’dan 6nce gomiilii araglar (embedded tools) ile Windows CE’lere yazilim
gelistirilmekteydi. Bu yazilimlar her cihaz tiiriine 6zel olurdu ve 6zel olarak derlemek
gerekirdi. Ancak .NET Compact Framework sayesinde kisisel bilgisayarlarda Visual

Studio ortaminda uygulama gelistirilebilinmektedir.
NET Compact Framework’te kiitiiphanelerin uzantilar1 normaldeki dll’in aksine cabinet

dosyalar1 olarak bilinen CAB uzantis ile isimlendirilir. CAB dosyalar1t mobil cihaza

kopyalanir ve calistirildiklarinda kendisini yiikledikten sonra kaybolurlar (Ozay 2007).
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Bu tez ¢alismasinda cep bilgisayarinin programlanmasi i¢in Microsoft Visual Studio
2005 programi kullanilmistir. Programlama dili olarak da C# dili se¢ilmistir. Daha 6nce

bahsettigimiz YSA nin egitilme asamasinda ise C++ dili kullanilmigtir.

2.5 Sesin Sayisallagtirilmasi

Ses kayitlarini bilgisayar ortaminda calabilmek ve depolayabilmek i¢in ¢esitli dosya
formatlarina ihtiyag¢ vardir. Bu formatlar sayesinde ¢oklu ortam dosyalar1 dinlenebilir ve
bilgisayarda depolanabilir. Calismamizda kullanilacak olan wav (Waveform Audio
Format) bir ses dosyasi tiiriidiir. Yaygin olarak kullanilan bir ses dosya formatidir. Wav
dosya tipi ile ses diger ses formatlar1 gibi sikistirilarak degil, sadece sayisallagtirilarak
saklanir. Bu dosya formati sikistirilmadigi ig¢in ¢ok yer kaplamaktadir. Ancak ses
kalitesi olarak iyidirler. Yapilan bu tez ¢alismasinda wav ses formati, sayisallagtiriimis

sesi sikistirmadan orijinal haliyle sakladigi icin tercih edilmistir.

Wav dosya format1 multimedya dosyalar1 depolamak i¢in kullanilan Microsoft’un RIFF
Ozelliginin bir alt kiimesidir. Burada bahsedilen RIFF (Resource Interchange File
Format) isaretlenmis yiginlardan olusan verinin depolanmasi i¢in tanimlanmig genel bir

formattir. Bir RIFF dosyas1 bir {ist bilgiyle baslar ve bir dizi veri y1gin1 ile devam eder.

Bir wav dosyas1 genel olarak iki kistmdan olusmaktadir. 11k kisimda veri ile ilgili genel

bilgiler bulunmaktadir. ikinci kisim ise asil verinin basladigi kisimdir.

Sekil 2.17°de genel olarak bir wav dosya formati verilmistir. Burada ilk ii¢ alan adina
bakacak olursak y1gin tipi ad1 verilen alanda her bir baytta “RIFF” kelimesinin bir harfi
ASCII formunda yazili halde bulunmaktadir. Y1gin boyutu alaninda, 8 baytlik y1gin tipi

ve y1g8in boyutu harig, tiim dosyanin bayt cinsinden boyutu bulunmaktadir.
Y1gin formatinda ise yigin tipinde oldugu gibi “WAVE” yazili olarak bulunmaktadir.

Bu alanlardan sonra gelen 24 bayta “fmt” alt yigim1 adi1 verilmektedir. Alt yigin 1 tipi

alaninda fmt alt yigiminin bagladigim1 gosteren “fmt” harflerini iceren 4 bayt
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bulunmaktadir. Sonra gelen alt yigin 1 boyutunda ise bu alt yiginda geriye kalan bayt

boyutu verilmistir.
Alan Adi Alan Boyutu
Yigin Tipi 4
Yigin Boyutu 4
Yigin Formati 4

Alt Yigin 2 Tipi 4
Alt Yigin 2 Boyutu 4
Veri Alt Yigin 2 Boyutu

\

Formatla ilgili
genel bilgiler igerir

Ses Formati ile
ilgili ¢esitli bilgileri

J
<

/

Sesin boyutu ve ses
verilerini icerir

Sekil 2.17 Wav Dosya Format: (Int. Kyn. 1)

Audio format kisminda ise wav dosyalar1 i¢in 1 degeri onaltilik tabanda (01 00)

bulunmaktadir. Bu deger PCM (Pulse Code Modulation) degerine gore verilmektedir.

Burada PCM dijital ses taginmasinda kullanilan yiliksek hizda iletim saglayan bir

protokoldiir. Eger audio format 1 degeri disinda bir deger alirsa, bu sikistirilmis bir

format1 gostermektedir.

Kanal sayis1 ise mono (tek) kanallar i¢in 1, stereo kanallar i¢in ise 2 degerini almaktadir.

Bir sonraki alan olan 6rnekleme oraninda ise sesin hangi 6rnekleme oranina (8000,

44100, vs.) gore olusturuldugu bulunmaktadir. Takip eden 4 baytta ise bayt orani
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bulunmaktadir. Bu oran esitlik 2.19°da verilmis olan formiile gore bulunmaktadir. Tiim

kanallar1 i¢ceren bir 6rnekteki baytlarin sayisi blok siralama alaninda verilmistir.

Blok siralama esitlik 2.20 ile elde edilmektedir. “fmt” alt yigininin son kisminda ise

ornekleme orani (8 bit, 16 bit, vs.) bulunmaktadir.

Bayt Orani = Ornekleme Orani x Kanal Sayist x Orneklemedeki Bit Orani/8 (2.19)
Blok Siralama = Kanal Sayist x Orneklemedeki Bit Orani / 8 (2.20)

Ornekleme bit oranindan sonra gelen baytlara ise “data alt yigin1” denilmektedir. Alt
yigin 2 tipi alaninda, alt yigin 1 tipinde oldugu gibi, data alt yigininin basladigini
gosteren “data” harflerini igeren 4 bayt bulunmaktadir. Alt y1gin 2 boyutunda ise veride
bulunan baytlarin sayis1 verilmistir. Alt yigin 2’den sonra asil ses verileri baglamaktadir

(Int. Kyn. 1).

Sekil 2.18’de 6rnek bir onaltilik tabanda baytlardan olusan wav dosyasi verilmistir.
Sekilde kanal sayis1 kismina bakarak bu sesin stereo bir ses oldugu anlagilmaktadir. Son

kisimlarda ise asil ses verisi verilmistir.

Sekil 2.18’deki drnekte son siitundaki asil ses verileri kismina bakilacak olursa, 6rnegin
sag siitunundaki 2 bayt sag kanali, sol tarafindaki 2 bayt ise sol kanali olusturmaktadir.
Ornek 3 igin, “3¢ 14” degerleri sag kanali, “3c 13" degerleri ise sol kanali temsil

etmektedir.

46



52494646 24080000 57415645
R ITFF YigmBoyutu W A VE
2084

64 61 74 61 00 08 00 00 00 00 00 00 2417 1lef3
DATA Alt Y1gin 2 Boyutu Ornek 1 Ornek 2
2048
3c13 3c 14 16 9 18 19 34 e7 23 a6 3cf2 2412 11 ce 1a 0d
Ornek 3 Ornek 4 Ornek 5 Ornek 6 Ornek 7

Sekil 2.18 Ornek Bir Wav Dosyasi (int. Kyn. 1)

Yukarida sozii edilen formata uygun olarak yazilan bir kod pargasiyla hastadan alinan
kalp sesleri sayisallastirilmaktadir. Sayisallastirma isleminde wav dosyasi okunarak elde
edilen onaltilik tabanda olan sayisal veriler ondalik tabana doniistiiriilmektedir. Elde
edilen sesin sayisal formati sayesinde cep bilgisayar1 iizerinde sesin grafigi
cizilebilmekte ve AFD uygulanabilmektedir. Wav ses formatindan, yazilan cep
bilgisayar1 yazilimi ile elde edilen sayisal veriler bagka bir kod icerisinde ses grafigi

haline dontistiiriilmekte ve yine bagka bir kod igerisinde de AFD’ne tabi tutulmaktadir.
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3. BULGULAR

3.1 Kalp Seslerinin Simiflandirilmasi Sistemi

Kalp seslerinin teshisine yonelik yapilan calismada kalp seslerinin alimi1 i¢in Littmann
4100 model elektronik stetoskop kullanilmistir. Model 4100 Littmann elektronik
stetoskobu ile 6 farkli ses kaydetmek miimkiindiir. Bu sayede araliksiz alt1 hastadan
alman kalp sesleri stetoskobun kendi biinyesinde saklanmaktadir. Ayrica saklanan bu
sesler stetoskop iizerinde bulunan kizilGtesi teknoloji sayesinde cep bilgisayarina

aktarilabilecektir.

Littmann 4100 model elektronik stetoskop ile kaydedilen sesler e4k formati altinda
saklanmaktadir. Bu formati sayisallastirmak miimkiin olmadigi i¢in yine Littmann
tarafindan verilen bir programla bu formatin cep bilgisayar1 iizerinde wav formatina
doniistiiriilmesi  gerekmektedir. Ses wav formatina  doniistiiriildiikten sonra

sayisallagtirma islemine ge¢ilmektedir.

Secilmesi gereken cep bilgisayarinda aradigimiz en 6nemli 6zellik cep bilgisayarinda
kizilotesi teknolojinin bulunmasidir. Bu kizilétesi teknoloji sayesinde steteskop
iizerinde kaydedilen sesler kolaylikla cep bilgisayarma aktarilabilecektir. Ikinci aranan
kriter ise cep bilgisayarinin ekranimnin genis olmasidir. Bu sayede yapilan yazilimda
bulunan ara ylizler daha kullanigh ve ¢oziniirliigii yiiksek olacaktir. Bir diger aranan
ozellikte iizerinde yazilimi destekleyecek olan Microsoft Windows Mobile isletim
sisteminin bulunmasidir. Bu ytlizden saydigimiz 6zelliklere sahip olan HP iPAQ hx2000
serisi cep bilgisayar tercih edilmistir. HP iPAQ hx 2000 cep bilgisayarinda Microsoft
yaziliminin cep bilgisayari siirlimleri i¢in gelistirmis oldugu Microsoft Windows Mobile
2003 Second Edition yazilimi mevcuttur. Ayrica 3.5 ekrana sahiptir ve lizerinde

kizil6tesi bulunmaktadir.

Sistem i¢in yapilan yazilim tamamlandiginda cep bilgisayarlar i¢in yiikleme dosyasi

olan CAB dosyasi haline getirilir. Bu sayede iizerinde Windows Mobile isletim sistemi
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bulunan tiim cep bilgisayarlarina yiiklenebilecek ve yiikleme islemi tamamlandiginda
kullanima hazir hale gelecektir. Programin kurulumu ve kullanimi ¢ok basit bir halde
hazirlanmistir. Bu sayede her kullanici rahathikla programi ylikleyebilecek ve

kullanabilecektir.

Hastadan alinan kalp seslerinin siniflandirilmasi i¢in yapilmasi planlanan sistemin akis
diyagrami sekil 3.1°de verilmistir. Buna gore ilk olarak Littmann 4100 model elektronik
stetoskop kullanilarak hastalardan ses alinacak ve sonrasinda alinan sesler kizilGtesi
teknoloji yardimiyla cep bilgisayarina aktarilarak Littmann’in kendi yazilimi ile wav
formatina doniistiiriilecektir. Bir sonraki adimda ise wav formatina doniistiiriilen sesler
yazilim igerisinde bulunan bir algoritma ile sayisallastirilarak cep bilgisayar1 ekranina
grafigi ¢izdirilecektir. Elde edilen sayisallastirilmis ses verileri sinyal isleme
yontemlerinden birisi olan AFD kullanilarak islendikten sonra son adim olan YSA ile

siniflandirma iglemine gegilecektir.

) Elektronik Steteskop
"' Eullamlarak Kalp Seslerinin Almm

{

Hastadan Alman Kalp Sesimin
Cep Bilgisayarna Aktanlmas:

Sinyal Isleme Yantemi ile Sesin Islenmesi

Seslerin Y 5A ile Simflandimimas

{

Somucun Cep Bilgisayan
Uzerinde Gésterilmesi

Sekil 3.1 Sistem Akis Diyagrami
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3.2 AFD Kullanarak Kalp Seslerinin Islenmesi

Kalp seslerinin sayisallastirilmasi isleminden sonra, sayisallastirilan seslerin sinyal
isleme tekniklerinden birisi olan AFD teknigi kullanilarak islenmesi kismi gelmektedir.
Bu agamada elde edilen sayisallagtirilmig sesler yazilan kod igerisinde bir diziye (array)

aktarilarak, AFD iceren kodun bir bagka parcasi ile islenmektedir.

Sekil 3.2°de programin ilk ¢alistirilmig hali Visual Studio icerisinde bulunan Pocket Pc

2003 SE emiilatorii izerinde gosterilmistir.

-
ICaIpEESTanl G | ?I'“ o< 10:53

Open

Folder: |&II Folders v|| Cancel |

Type: |Kalp S v|

Marne & Foldg =
aflgHasta002 _
il Hastann3
fmHasta004
il Hastal0s
il Hastanns
il Hastann7?
iflmHastai0s

4] i [ [ »

Sekil 3.2 Ses Dosyasi Se¢im Ara Yiizii
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Sekilde de goriildigli gibi program ilk ¢alistirildig1 anda oncelikle kullanicidan, daha
once cep bilgisayarina aktarilmis ve wav dosya formatina g¢evrilmis kalp seslerinden
birisini se¢mesini isteyecektir. Bu sayede kullanicinin se¢mis oldugu bu ses iizerine
islemler gergeklestirilecektir. Ekran iizerinde herhangi bir ses dosyasi segildiginde
program segilen wav dosyasini sayisallagtirmaktadir. Sayisallastirma islemini

tamamladiktan sonra grafiklerin ¢izdirilecegi grafik ara yiiziine gecilmektedir.

Teshiste bulunmak istenilen kalp sesi dosyasi segildikten sonra grafiklerin ¢izdirilecegi
ikinci ekran gelmektedir. Sekil 3.3’de goriilen bu ekran iizerinde yer alan grafik ¢iz
butonuna tiklandiktan sonra sayisallastirilmis ses AFD’ne tabi tutularak hem ses grafigi,
hem de AFD grafigi cep bilgisayar1 lizerinde c¢izdirilmektedir. Sekilde ekranin {ist
kisminda bulunan ve sol yaninda “SES” yazan panel iizerinde segilen kalp sesinin
zaman ve genlik grafigi, alt kisminda bulunan ve sol yaninda “AFD” yazan panel

tizerinde de kalp sesinin AFD uygulandiktan sonraki grafigi ¢izdirilecektir.

Sekil 3.3’de grafik ¢iz butonuna tiklandiktan sonra, bu butonun hemen yaninda yer alan
alanda “isleminiz yapiliyor liitfen bekleyin” yazis1 gelmektedir. Bu yazinin goriildiigii
sirada cep bilgisayar1 wav dosyasindan elde ettigi sayisal degerleri AFD algoritmasina
tabi tutmaktadir. Bu islem AFD algoritmasi igerisindeki islem yiikii nedeniyle biraz
zaman almaktadir. Ses secildikten sonra sesin sayisallagtirilmasi, sesin se¢ildigi anda
yapilmistir. Dolayistyla grafik ¢iz butonuna tiklandigi anda, hali hazirda bir dizin
icerisinde bulunan sayisallastirilmis kalp sesleri, bu dizin igerisinden cagirilarak

AFD’ne tabi tutulmaktadir..

Wav dosyasindan elde edilen sayisal degerlerin AFD’ne tabi tutulma islemi
tamamlandiktan sonra (grafik ¢iz butonunun hemen yaninda yer alan kisimda “islem
tamamlandi” yazisim1 gordiikten sonra), sekil 3.4’de goriilen ses grafigi ve AFD grafigi
cep bilgisayarinin ekranina ¢izdirilmektedir. Bu islem iki ayr1 panel {izerinde, hem kalp
sesleri i¢in hem de AFD ig¢in yazilmig olan iki ayr1 ¢izim algoritmas: ile
gerceklestirilmistir. AFD tamamlandiktan sonra elde edilen sayisal degerler yine ayri bir
dizin igerisine atilarak saklanmaktadir. Cizim islemi gerceklestirilirken kalp seslerinin

sayisallagtirilmis verilerinin tutuldugu dizin, ¢izim algoritmasi igerisinde cagirilarak

51



kalp sesi grafigi ¢izdirilmektedir. Yine aym sekilde AFD islemi tamamlandiktan sonra
elde edilen verilerin sakli tutuldugu dizin, AFD grafigi i¢in ayrica yazilmis olan ¢izim
algoritmasi igerisinde ¢agirilarak AFD grafigi ¢izdirilmektedir.  Sekil 3.5’de ¢izim

islemi tamamlandiktan sonra cep bilgisayarimizin ara yiizii gosterilmistir.

{7 |kalpsesTam [ V)| € 1231 €3

=

-

=]

Pulrmoner Darlk:
Mitral Darlik:
Mormal Ses:

Dosya E|*

EE] Prptiaf B

Y

Sekil 3.3 Grafik Ara Yiizii
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a) Ses Grafigi b) AFD Grafigi
Sekil 3.4 Ses ve AFD Grafigi

Sekil 3.5’de normal bir kalp sesinin ses grafigi ve AFD grafigi gosterilmistir. Bu
calismada alinan kalp sesleri tek bir dongiiden olusmaktadir. Bu sayede
sayisallagtirillmis  kalp seslerinin AFD algoritmast igerisindeki islem siiresinin

kisaltilmasi amaglanmistir.
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Grafik Giz | Islern Tamarnlandi..,
Teshis Yap| Pulmoner Darlik:

Mitral Doarlik;
Marrnal Ses:

Dosya

Sekil 3.5 Normal Bir Kalbin Ses ve AFD Grafiklerinin Cizdirildigi Ekran Goriintiisii
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Sekil 3.6’da mitral darlik rahatsizligi bulunan, sekil 3.7°de ise pulmoner darlik
rahatsizlig1 bulunan hastalardan alinmis kalp seslerine ait ses ve AFD grafiklerinin
yapilan yazilimdaki goriintiileri verilmistir. Sekillerde goriildiigii gibi normal bir insana
ait kalp sesi grafigi ile mitral darlik rahatsizlig1 ve pulmoner darlik rahatsizlig1r bulunan

bir hastanin kalp sesi grafigi arasinda biiyiik bir fark bulunmaktadir.
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Sekil 3.6 Mitral Darlik Rahatsizlig1 Bulunan Bir Hastanin Kalp Sesi ve AFD
Grafiklerinin Cizdirildigi Ekran Goriintiisti
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Kalp sesi grafigine yansiyan bu fark AFD grafigini de biiyiik 6lciide etkilemektedir. Her
hastalikta olusan kalp sesi grafigi o hastaliga bagh olarak degismekte ve bu da AFD
grafigini her bir hastalik i¢in farklilagtirmaktadir. Dolayisiyla AFD grafiginde olugan bu

farklardan yola ¢ikarak YSA hastalik {izerine bir karar verebilmektedir.
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Sekil 3.7 Pulmoner Darlik Rahatsizlig1 Bulunan Bir Hastanin Kalp Sesi ve AFD
Grafiklerinin Cizdirildigi Ekran Goriintiisti
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3.3 AFD Kullamlarak Islenmis Kalp Seslerinin YSA ile Simiflandirilmasi

3.3.1 YSA’nin Egitilme Siireci

AFD gergeklestirildikten sonra, kalp seslerinin siniflandirilmasi agamasi gelmektedir.
Bu islem icin simiflandirmadaki basarisindan daha Once bahsedilmis olan YSA
secilmistir. YSA ile yapilan simiflandirmada normal kalp sesi, pulmoner darlik ve mitral

darlik kalp rahatsizliklar1 incelenmistir.

Bu tez ¢alismasinda egitim ve test setlerinin olusturulmasi i¢in mitral ve pulmoner
darlik tespit edilmis hastalara ve kontrol grubundan (normal kalp sesi) olusan kisilere ait
kalp seslerinin AFD analizleri yapilmistir. YSA’nin egitilmesi i¢in olusan egitim ve test

setleri ¢izelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1 Ogrenme ve Test Gruplarmin Dagilimi

Simif Ogrenme Seti | Test seti Toplam
Normal 20 20 40
Pulmoner Darlik 20 20 40
Mitral Darlik 20 20 40
Toplam 60 60 120

Cizelge 3.1°de de goriildiigi tizere secilen 120 adet kalp verisi 6grenme ve test setlerine

esit oranda paylastirilmistir.

Egitim setinin Oncelikle masaiistii bilgisayar1 i¢in C++’da hazirlanmis olan programda
egitime tabi tutulmasi gerekmektedir. Ciinkii gerek hasta sayisi gerekse hastadan alinan
parametrelerin fazla olmasi nedeni ile egitim siirecinde yogun islem giicii
gerekmektedir. Bu nedenle YSA’nin egitim siirecinin cep bilgisayar1 yerine masaiistii

bilgisayarda gergeklestirilmesi uygun goriilmistiir.

Hastadan alinan kalp seslerinin AFD sonucu elde edilen parametreleri sinir aginin

girisine uygulanmaktadir. Bu tez calismasinda AFD parametrelerinin incelenmesi
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sonucu ilk 300 parametrenin sinir aginin giris katmanindaki 300 ndérona dogrudan
uygulanmasi uygun goriilmiistiir. Yine yapilan calismalar sonucu gizli katmana 80 adet
noronun yerlestirilmesi YSA’nin 6grenmesi i¢in yeterlidir. Cikis vektorii ise sinir

aginin ¢ikigindaki {i¢ ndrona bagli olarak asagidaki gibi tanimlanmaistir:

[0 0 1] = Kontrol grubu

[0 1 0] = Pulmoner Darlik

[1 0 0] = Mitral Darlik

Egitim seti YSA’na uygulanarak ortalama karesel hata degerinin 0.001’in altina
diistinceye kadar egitime devam edilmistir. Rasgele baslangic agirlik degerleri ile
yapilan 10 deneme sonucunda ortalama 17562 epok (adim sayisi) degerinde ortalama
karesel hatanin 0.001’in altina diistigi gézlemlenmistir. Agin 6grenmesindeki durma
kriterinin yapilan test sonuglarina gore yeterli oldugu goriilmiistiir. Elde edilen test

sonugclari ¢izelge 3.2°de verilmistir.

Cizelge 3.2 Test Verilerinin YSA’na Uygulanmas1 Sonucu Elde Edilen Siiflama
Tablosu (Confusion Matrix)

Sinir Ag1 Tarafindan Tahmin Edilen Siniflama
Sonucu
Kontrol Mitral Pulmoner Toplam
Darlik Darlik
Kontrol 19 0 1 20
=
=
EE Mitral Darlik 1 18 I 20
O P~ 2}
m = ,554;
§35 Pulmoner Darlik 0 2 18 20
= Toplam 20 20 20 60
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Sinir aginin performansi incelenerek elde edilen veriler ¢izelge 3.3’de sunulmustur.
Cizelgeden de goriildiigii iizere %91.6 oranindaki dogru siniflama degeri YSA’nin
yeterince egitildigini gostermektedir. Ayrica yapilan calismada %97.29 duyarlilik,
%82.6 belirlilik elde edilmistir.

Cizelge 3.3 Test Verilerinin Uygulanmasi Sonucu Elde Edilen YSA Performans Sonucu

Giris Veri Seti Duyarlilik Belirlilik Dogru Siniflama

Test Seti %97.29 %82.6 %91.6

Masaiistii bilgisayarda yapilan egitimler sonucu yeterli siniflama basaris1 gosteren YSA
mimarisine ait parametreler (Katman/Noron sayilari ve biitiin agirlik degerleri) cep

bilgisayarina aktarilmak iizere uygun formatta saklanir.

3.3.2 Cep Bilgisayar1 Uzerinde Kalp Seslerinin YSA ile Siniflandirilmasi

Masatistii  bilgisayarda egitilen YSA’na ait biitiin parametreler cep bilgisayara
aktarilarak ayn1 YSA mimarisi cep bilgisayari tizerinde kalp sesini siniflandirmak tizere
kurulmalidir. Bu amacla Visual Studio {izerinde gerekli yazilimlar hazirlanarak basarili

bir sekilde cep bilgisayari iizerinde isletilmistir.

Cep bilgisayar i¢in yazilmis olan yazilimda teshise gegmeden dnce mutlaka grafik ciz
butonunun secilmesi ve sesin AFD’niin hesaplanmasi gerekmektedir. Ses ve AFD
grafikleri ekrana cizdirilip “islem tamamlandi” yazis1 ¢iktiktan sonra grafik ciz
butonunun hemen altinda bulunan teshis yap butonuna tiklanarak se¢mis oldugumuz
kalp sesi teshis edilebilir. Sonuglar bize ii¢ veri ile gosterilir. Se¢mis oldugumuz kalp
sesinin ¢alismis oldugumuz ii¢ kalp sesine de (normal kalp sesine, mitral darliga ve

pulmoner darliga) uyumu yiizde olarak cep bilgisayarinin ekraninda kullaniciya sunulur.
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Sekil 3.8‘de mitral darlik rahatsizligi bulunan bir hastadan alinmis olan kalp sesinin
teshis ekrani verilmistir. Hastaya ait ses isleme alindiktan sonra grafik ¢izdirilmis ve son
olarak teshis yap butonu secilmistir. Butonun secilmesinin ardindan teshis yap
butonunun hemen yaninda bulunan pulmoner darlik, mitral darlik ve normal ses
yazilarinin yaninda se¢ilmis olan sesin bu siralanan seslere uyum oranlari verilmistir.
Bu sekilde secilmis olan ses %8 pulmoner darliga, %89 mitral darliga ve %0 normal bir

kalp sesine uymaktadir.
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Sekil 3.8 Mitral Darlik Rahatsizlig1 Bulunan Bir Hastanin Teshis Ekrani
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Sekil 3.9’da normal bir kalp sesinin teshis ekrani verilmistir. Normal bir kalp sesine ait
olan bu ekranda YSA %100 gibi bir oranda normal, %4 oraninda mitral darlik, %0
oraninda da pulmoner darlik simiflama sonuglarin1 vermistir. Normal kalp sesinin AFD
grafigi, se¢mis oldugumuz hastalikli seslerin AFD grafiklerine gore ¢ok biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Dolayisiyla YSA normal kalp seslerini ¢ok yiiksek basari

oranlarinda tahmin edebilmektedir.
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Sekil 3.9 Normal Bir Kalp Sesinin Teshis Ekrani
Teshis ekranindan secilen sese ait teshis bilgileri incelendikten sonra “Dosya”

meniisiinden “Ag¢” segenegi segilerek yeni bir kalp sesi segilebilmekte ve bu yeni sese

ait bilgiler goriintiilenebilmektedir. Sekil 3.10°da “Dosya” meniisii gosterilmistir. Yine
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“Dosya” meniisiinden “Cikis” secenegi secilerek programdan giivenli bir sekilde ¢ikis

yapilabilmektedir.

T LA e

-
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Grafik Giz | Islermn Tar

Sekil 3.10 “Dosya” Meniisii

Sekil 3.11‘de pulmoner darlik rahatsizligi bulunan bir hastadan alinmis olan kalp
sesinin teshis ekrani verilmistir. Hastaya ait ses %89 pulmoner darliga, %9 mitral
darliga ve %0 normal bir kalp sesine uyum gostermektedir. Yapilan hastalik teshisi %89

ile pulmoner darlig1 gostermektedir.

Resim 3.1°de pulmoner darlik kalp rahatsizligi bulunan bir hastaya ait teshis ekrani,
resim 3.2°de ise mitral darlik kalp rahatsizlig1 bulunan bir hastaya ait teshis ekran1t HP
1IPAQ hx2000 cep bilgisayar1 iizerinde goriintiilenmistir. Resim 3.1’de de goriildiigii
gibi cep bilgisayari lizerinde ¢alisan YSA %89 pulmoner darlik, %9 mitral darlik ve %0
normal kalp sesi seklinde smiflama bilgisini hekime iletmektedir. Ayni sekilde resim
3.2’de de cep bilgisayar1 tlizerinde ¢alisan YSA %9 pulmoner darlik, %88 mitral darlik
ve %0 normal kalp sesi seklinde smiflama bilgisini hekime iletmektedir. Yapilan
denemeler sonucu teshis bilgisinin iiretilme siiresinin 5-10 saniye araliginda oldugu

gozlemlenmistir.
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Sekil 3.11 Pulmoner Darlik Rahatsizlig1 Bulunan Bir Hastanin Teshis Ekrani
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Resim 3.1 HP iPAQ hx2000 cep bilgisayar tizerinde Pulmoner Darlik Kalp

Rahatsizlig1 Bulunan Bir Hastanin Teshis Ekrani
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Pulmoner Darlik:
Mitral Darhk:
Normal Ses:

Resim 3.2 HP iPAQ hx2000 cep bilgisayar lizerinde Mitral Darlik Kalp Rahatsizlig:

Bulunan Bir Hastanin Teshis Ekrani
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4. TARTISMA ve SONUC

Bu tez caligsmasi ile hastalardan alinan kalp sesleri gelistirilen mobil siniflama sistemi
sayesinde siniflandirilarak hekime teshiste yardimer olabilecek bilgiler iiretilmektedir.
Secilen toplam 120 hastaya ait normal, mitral darlik ve pulmoner darlik kalp sesleri
ayrik Fourier doniisiimiine tabi tutulmus ve elde edilen frekans degerleri ile olusturulan
egitim ve test setlerinin, ileri beslemeli YSA’na uygulanmasi ile agmn egitimi
gergeklestirilmistir.  Yapilan smiflandirma iglemi sonucunda test setinin aga
uygulanmasi ile dogru smiflama oraninin % 91,6 oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapilan

calismada %97.29 duyarhlik ve %82.6 belirlilik degerleri elde edilmistir.

YSA’nin basarisini etkileyen unsurlardan birisi olan egitim setine girilecek verilerin
sayist sistemin basarisini etkilemektedir. Bagka bir deyisle YSA’nin egitimi esnasinda
daha fazla sayida hastadan alinan kalp seslerinin egitimde kullanilmasi
simiflandirmadaki basartyt ve aym zamanda duyarlilik ve belirlilik degerlerini
yiikseltecektir. Ayrica farkli hastaliklara ait kalp seslerinin de egitimde kullanilmasi
sistemin siniflandirabilecegi hasta sayisini arttiracaktir. Dolayisiyla klinik ortamda
bir¢cok farkli hastadan alinacak kalp seslerinin yapay sinir agia 6gretilmesi ile sistem

daha bagarili hale getirilmis olacaktir.

Siirenin kisitli olmasindan dolay1 toplam 120 hasta iizerinde g¢aligilmistir. YSA’nin
egitiminin tam olarak yapilabilmesi ve simiflandirma isleminin basarisinin
arttirilabilmesi i¢in ileride yapilacak calismalarda ortalama 1000 hasta civarinda bir veri

ile ¢aligilmasi daha uygun olacaktir.

Kalp seslerinin siniflandirmasi icin hedeflenen basar1 yapilan bu tez calismasinda
yakalanmustir. Tasarlanan sistemin klinik ortamda kullanilmasi sistemin gercek basari
oranlarim1 ortaya koyacaktir. Ayrica Shanon doniisiimi gibi farkli sinyal isleme
yontemlerinin denenmesi ve elde edilen parametrelerin YSA’na uygulanmasi hem
sistemin teshis siiresi agisindan hem de YSA’nin smiflandirmadaki basarisi agisindan

yararlt olacaktir.
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Hekimlere klinik ortamda yardimei olmasi diistiniilerek gelistirilen bu sistem ile daha
cok kalp sesinin siniflandirilmasi gerceklestirilebilir. Secilen kalp seslerinin yaninda
YSA’nin ¢ikis sayisinin da arttirllmasi ile tam bir teshis cihazi gelistirilmesi
miimkiindiir. Boylece sadece belli kalp seslerini degil tiim hastalik cesitlerini ayirt

edebilen bir sistem tasarlanabilir.

Yapilan calismada tezin sinirlarinin ¢izilmesi icin 3 farkli hastalik tiirii (normal, mitral
ve pulmoner darlik) ve smirli (120 kisi) sayida hastadan alinan kalp sesleri ile
calistlmustir. Ileride gerceklestirilmesi diisiiniilen Mobil Kalp Sesi Siniflandirma
Sistemi’nde kullanilacak donanimin artan islem yiikiinii karsilamasi agisindan daha

yiiksek kapasitede olmas1 gerekmektedir.

Bu c¢aligma ile gelistirilen sistemde dnceden belirlenmis egitim ve test setleri ile egitilen
YSA, klinik kullanim esnasinda yeni hastalardan alinan kalp seslerini siniflandirmakla
beraber yeni kaydedilen bu kalp sesleri YSA’nin egitilmesinde kullanilamamaktadir.
Ciinkii islem yiikii nedeniyle YSA’nmin egitimi masaiistii bilgisayarda oOnceden
gergeklestirilmektedir. Dolayisiyla performans ve kapasitesi sinirlt olan cep bilgisayari
yerine, sistemin bir biitiin olarak calisabilmesi i¢in diziistli veya masaiistii bilgisayarlar
kullanilarak farkli g¢aligmalar gergeklestirilebilir. Boylece YSA, klinik ortamda
hastalardan kaydedilen yeni kalp sesleri ile 6grenme siirecine devam ederek daha
basarili siniflama sonuglar iiretebilecektir. Ayrica kalp seslerini siniflandirmada
kullanilmas1  diisiiniilerek  gerceklestirilen bu sistem iizerinde yapilabilecek

degisikliklerle akciger ve bagirsak sesleri lizerine de ¢alismalar gergeklestirilebilir.

Bu ¢alisma ile klinik ortamda hekimlere, kalp seslerinin teshisinde kolaylik saglanmasi
amaclanmistir. Yapmis oldugumuz sistem YSA’nin ilgili kalp sesleriyle egitilmesi
sonucunda, secilen kalp sesinin hangi hastaliga uyabilecegini tahmin etmektedir. Bu
sistemin ileride hekimlerin karar vermesinde yardimc1 bir yontem olarak 6nemli bir yeri

olmakla birlikte yine son karar1 her zaman hekimin verecegi goz ardi edilmemelidir.
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