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KALP SESLERİ

Kalbin çalışması sırasında kalp kapakçıklarının açılıp kapanması (mekanik ha-
reketler) ve kanın kardiyovasküler sistemde hareketi esnasında meydana gelen 
değişimler sonucu oluşan sesler kalp sesleri olarak adlandırılır. Kalp seslerinin 
analizi yardımıyla kalbin mekanik fonksiyonlarının incelenmesi yöntemine fo-
nokardiyografi elde edilen kalp sesi işaretlerine ise fonokardiyogram adı verilir. 
Kalp seslerini tanımlarken, sesin frekansına, yoğunluğuna ve kalitesine dikkat 
edilir. Bu amaçla referans olarak kullanılan birinci (S1) ve ikinci (S2) kalp sesle-
rinin dikkatle dinlenmesi ve dinlenme esnasında yerinin tam olarak belirlenmesi 
gerekir. Bu sesler kalbin çalışması sırasında sistol (S1-S2 arası) ve diyastol (S2-S1 
arası) evrelerini göstermekte olup bu bölgelerdeki ses farklılaşmaları kalpteki ra-
hatsızlıklar hakkında ön bilgiler verebilmektedir.

Birinci kalp sesi (S1)

Ventriküler sistolün başlangıcında mitral (M1) ve triküspit (T1) kapakların ka-
panmasından kaynaklanan titreşimlerle oluşur. S1 genellikle tek bir ses (“lub”) 
olarak algılanır, ancak bazen iki bileşeni (M1 ve T1) kolaylıkla ayırt edilebilir. Sol 
ventrikül önce kasıldığı için, M1 daha erken oluşur, iki bileşenden daha yüksek 
seslidir ve en iyi kalp apeksinde (mitral odak) stetoskopun diyaframı ile duyulur. 
T1 ise sol alt sternal kenarda (triküspit odak) ve M1’e göre daha hafif duyulur. 
Klinisyen S1’in şiddetine (yüksek, normal veya zayıf) çok dikkat etmelidir çünkü 
asıl patolojik olan şiddetteki değişimlerdir (Tablo 1). Ayrıca, normalde S2 aortik 
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