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OZET

Bu ¢alismada oskiiltasyon yontemini kullanarak kan
basinct olgen ve kaydeden hassas, portatif bir cihaz
yapilmast amaglanmistir. Hassas bir basing sensorii
kullanilarak elde edilen kaf basinciyla orantili
elektriksel isaretler diferansiyel kuvvetlendirici ile,
korotkoff sesleri ise kiigiik bir mikrofon yardimiyla
elde edilip band gegiren bir filtreden gecirilerek
kuvvetlendirildi. Kuvvetlendirilen korotkoff sesleri

sekillendirici  bir devreden  gecirilerek  darbe
sinyallerine  doniistiiriildii.  Analog  sinyaller
PICI6F877 mikrodenetleyicisi ile degerlendirilip

diyastolik ve sistolik kan basinct degerleri tespit
edildikten sonra sonuglar ve kayitlar LCD ekranda
goriintiilendi. Donanimda mikrodenetleyicinin ADC,
EEPROM ve portlart kullamildi. PIC’in portlarina
gelen  isaretlerin  kabul  edilmesi,  dlgiilmesi,
degerlendirilmesi,  sistolik ve  diyastolik  kan
basinglarimin  belirlenmesi, bu basinglarin  LCD
ekranda goriintiilenmesi ve giris ¢tkis butonlarinin
kontrolleri gibi islemleri bir biitiin halinde igleten bir
mikrodenetleyici yazilvm gelistirildi. Gergeklestirilen
portatif kan baswinct olgiim sistemi 3 farkl kullaniciya
ait 24 farkli  tansiyon  degerini  belleginde
saklayabilmektedir.

1.GIRIS

Kan basinct (KB) yada tansiyon kalp ve gevre
damarlar1 hakkinda ¢ok 6nemli bir bilgi kaynagidir.
Kalbin kasilmastyla kanin damarlara pompalandigi
esnada damarlar iizerindeki basinca sistolik kan
basmci (SKB) veya biiyiik tansiyon denir. Kasilma
sonrasi kalp kaslar1 gevser ve damarlardaki basing
diser. Bu durumda damarlar {izerindeki basinca
diyastolik kan basmci (DKB) veya kiigiik tansiyon
denir. Sistolik basing 120 mmHg ve diastolik basing
80 mmHg normal kabul edilir. Bu basing degerleri
140 mmHg / 90 mmHg’den daha yiiksek kan
basincina sahip kisilerde yiiksek tansiyon veya
hipertansiyondan bahsedilir. Kisilerin cinsiyeti, geng,
ihtiyar, atletik veya sigsman olmasi gibi 6zellikleri kan
basimg degerlerini degistirebildigi gibi aymi kisiden
gliniin 24 saati boyunca Oolgiilecek degerlerde de
anlamli olarak degisikler goriilebilir. Bir kisiden
Olgiilen kan basinci degeri normalde gece boyunca
diisme egilimi gosterir, sabah erken saatlerde hizla
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ylkselir ve giin boyunca yapilan aktivitelere gore
cesitli degerler arasinda degisir [1].

Yiiksek tansiyon bulunan bir kiside kalp viicuda
yeterli kan1 pompalamak i¢in olduk¢a zorlanir. Buna
bagl olarak kalp kaslar1 kalinlasir yani kalp biiyiimesi
meydana gelir. Bunun sonucu olarak kalp hastaliklart,
kalp yetmezligi ve kalbin bu durumuna bagli olarak
viicudun ¢esitli yerlerinde yapisal ve islevsel bozuklar
ortaya ¢ikmaya baslar [2,3]. Insanlarda yiiksek
tansiyon hastaligi genellikle kotii etkileri ortaya
¢iktiktan sonra farkina varilmaktadir. Bu durumda
hastaligin 6nceden veya baslangic asamalarinda
anlasilip uygun tedavi yoluna gidilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Biitin bunlar Oncelikle kan
basincinin dikkatle, diizenli bir sekilde Olciilmesini ve
hastaligin 6nceden teshisine yarayacak yodntemlerin
gelistirmesini gerektirmektedir.

2.KAN BASINCI OLCUM YONTEMLERI
Kan basinct Olgiimlerinde c¢ogunlukla ici hava ile
doldurulan lastik bir torba-kaf (cuff) vasitasiyla
koldan gecen kan akimini tikamaya yonelik indirekt
(noninvasif) yontemler kullanilir. Bu yontemlerden
Onemlileri  osilometrik, dinleme ve ultrasonik
yontemleridir. Osilometrik yontemde, iyice sikis-
tirtlmis kolda kaf basinci yavasca azaltilirken kan
basincina esitlendiginde kaf basinci osilasyona baglar.
Bu sistolik kan basicimi verir. Osilasyonlarin
genliginin en yiksek oldugu yer ortalama kan
basincini verir. Osilasyonlarin bittigi yer ise diastolik
kan basmecimi gosterir. Ultrasonik yontemde ise kaf
basinciin sistolik ve diastolik basinglarinda 6Slgiilen
ultrasonik  dondistiiriici  frekanslarinda  kaymalar
meydana gelir. Frekans kaymalar1 doppler yontemi ile
basingla orantili anlamli degerler olarak elde edilir.
Bu calismada kullanilan dinleme yontemi ise asagida
daha ayrintili olarak agiklanacaktir [4,5].

2.1 DINLEME(OSKULTASYON) YONTEMIi

Bu yontemde kan basinci 6lgmek i¢in i¢ine hava
pompalanabilen bir kaf dirsegin iist tarafina sekil-
1’deki gibi sarilarak sisirilir. Havanin pompalan-
masiyla kol arteri sikismaya baglar ve sisirme iglemi
200-250 mmHg degerine kadar devam eder. Bu
durumda arterdeki kan akisi tamamen durur ve bilek
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nabz1 okunamaz. Bundan sonra kaf i¢indeki hava
kontrollii bir sekilde birakilmaya baglanir. Boylece
kaf basinci diigmeye baslar ve kalbin kam
pompaladig1 yiiksek basinca esitlendigi anda kanin
carpmast ile damarda sekil-1’de orta kisimda
goriildiigii gibi sesler (korotkoff sesleri) meydana
gelir. Her kalp atiminda olugan bu ses sekil-1’in iist
kisminda goriildiigti gibi sistolik kan basinci degerini
verir.

Blood Pressure

Korotkoff Sounds

Sekil-1 Kaf Basimncimin Ol¢iimdeki Degisimi

Bu anda bilekteki nabiz atimi da baslar. Kaftaki hava
bosaltilmaya devam ettiginde, basing azalirken sesin
de bir miiddet daha devam ettigi goriiliir. Belli bir
noktadan itibaren ise tamamen kesilir. Sesin kesildigi
bu nokta Sekil-1’in iist kisminda goriildigi gibi

Korotkoff Sesleri
Q Algilayicisi

diyastolik kan basinci degeridir [1,4,5].

2.2. DONANIMIN TASARIMI

Gergeklestirilen elektronik  kan basmci  6lglim
sisteminin agik semast Sekil-2’de gosterilmistir.
Basing sensorii olarak OMRON firmasimin 2S5M
kodlu doniistiiriiciisii  kullanilmistir.  Dontstiiriici
gauge tipi bir mini basing sensorii olup basing
degisimi bir weston kopriisii iizerinden lineer bir

diren¢ degisimi olarak saglanmaktadir. Basing
doniistiiriiciden  alinan  sinyaller, LM 324
Opamplarindan olusan iki diferansiyel
kuvvetlendiriciye aktarilir. Opamplarin  ¢ikisinda

mikrodenetleyicinin Analog Dijital geviricisine uygun
bir seviyeye kadar kuvvetlendirilir. Bu arada minyatiir
bir mikrofon yardimi ile brakiel arterden alinan
korotkoff sesleri Q1 transistorii ile kuvvetlendirilir.
Kuvvetlendirilen ses sinyallerinin igerisinde gerekli
olan frekans bilesenleri, band gegiren bir filtre
yardimi ile segilir. Secilen sesler Q2 transistorii ile
mikrodenetleyicinin harici kesme girigine verilir.
Komparator ¢ikisindaki darbelerin genlik seviyesi +5
Voltla smirlandirilmaktadir. Mikrodenetleyiciye gelen
kaf basmci bilgisi korotkoff darbe sinyallerinin
baslangiciyla sistolik kan basincina, kaf basincinin
azalmasiyla korotkoff seslerinin kesilmesini takiben
basing bilgisi diyastolik kan basincina isaret eder.
Mikrodenetleyici programi ile bu zamanlar tespit
edilerek sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
belirlenir. Mikrodenetleyiciye eklenen ii¢ buton ile
cihazin denetimi saglanir. 1. buton dlgmeyi baglatmak
ve Ol¢iim sonunda ekrandaki degerleri EEPROM’a
kayit etmek icin kullanilir. fleri ve geri butonlar: ise
kullanic1 belirleme ve kayith tansiyon degerlerini
okumak icin kullanilir.
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Sekil-2 Tasarlanan Elektronik Kan Basime1 Ol¢iim Sisteminin Acik Semasi
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2.3.PROGRAMIN ALGORITMASI
Programin akig diyagrami Sekil-3’de verilmistir.
Programin ilk ¢aligmaya bagladigi anda ekran, en son
kullaniciya ait tansiyon degerlerini gosterir ve ayni
anda kullanicinin degistirilip degistirilmeyecegini
sorgular. Eger kullanic1 degistirilecek ise ileri-Geri
butonu ile bu islem yapilir. Segme-Kayit butonuna
basilarak iglem onaylanir ve ekranda yeni segilen
kullaniciya ait son kayit edilen SKB ve DKB
degerleri gosterilir. Bu asamadan sonra kullanici leri,
Geri butonlar1 ile kayithi tansiyon degerlerini sona
kadar okuyabilir. Eger Seg¢me-Kayit butonuna
basilirsa program 6l¢lim i¢in dallanir ve ekranda o
andaki kaf basincini gostermeye baslar. Kaf basincini
artiran kullanict 6l¢iim i¢in hazir oldugunda Se¢me,
Kayit butonuna basarak dl¢lim islemini baglatir. Kaf
basinci degeri diiserken olusan korotkoff seslerinin
olusturdugu darbeler mikrodenetleyici tarafindan
algilanarak sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
belirlenir. Sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerini belirlerken mikrodenetleyicinin kesme
girisi kullanilir. Ik gelen darbe anindaki basing
degeri sistolik basing degeri olarak kaydedilir. Daha
sonraki darbe anlarindaki basing degerleri ise
diyastolik kan basinci olarak kaydedilir. Son darbeye
kadar olan siirede yeni gelen her darbede diyastolik
kan basinci degeri son gelen darbe anindaki basing
degeri ile degistirilir. Bdylece son gelen darbe
anindaki basing degeri diyastolik kan basmci degeri
olarak kaydedilmis olur. Bu sonuglar ekranda
gosterilerek kayit edilip edilmeyecegi sorgulanir.
Kayit segilirse sonug EEPROM’a kaydedilir ve
program basa doner.

3. SONUC VE DEGERLENDIiRME
Mikrodenetleyicili kan basinct  6l¢lim  sistemi
basariyla  gergeklestirildi. Sistem  EEPROM
kullanarak 3 kullanicinin her biri i¢in 24 defa (24
saate karsilik gelmek iizere) kayit yapabilmekte ve
istenildiginde ~ kayitlar1  goriintiileyebilmektedir.
Sistolik ve diastolik basincin  Slglimii  sirasinda
yiikselmekte veya diismekte olan genlik trendindeki
titresimler nedeniyle hatali Slglimlerden kaginmak
icin 10mmHg’lik bir tolerans aralig1 se¢ilmistir. Daha
biiyik EEPROM’a sahip bir mikrodenetleyici
kullanilarak veya haricic EEPROM ilave ederek orta
(mean) kan basinci hesaplanmasi ve goriintiilenmesi
bu caligmay1 daha da ileriye tastyabilir.
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