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Anahtar sozciikler: Kan Basinct Olgiimii, Korotkoff Sesleri

OZET

Bu ¢alismada dinleme yontemini kullanarak kan
basincini  belirlenen zaman araliklarinda otomatik
olarak 6lgen ve kaydeden bir cihaz yapilmasi
amaclanmistir. Hassas bir basing sensérii kullaniimak
suretiyle elde edilen kaf basinciyla orantili elektriksel
isaretler, diferansiyel kuvvetlendirici ile
kuvvetlendirilmistir. ~ Korotkoff  seslerini  elde
edebilmek icin kiiciik bir piezoelektrik mikrofon
kullanilmistir. Korotkoff seslerini ayirt edebilmek icin
mikrofondan aliman sesler bir band geciren filtreden
gecirilerek kuvvetlendirilmistir. Daha sonra PIC’in
portlarina gelen isaretlerin kabul edilmesi, kafi sisiren
pompanin  kontrolii, sistolik ve diastolik kan
basin¢larimin belirlenmesi, kan basinci degerlerinin
LCD  ekranda  gériintiilenmesi  ve  butonlarin
kontrolleri gibi iglemleri bir biitiin halinde igleten bir
program gelistirilmistir. Her olgiimden sonra kan
basinct  degerleri  tespit  edildikten  sonra
mikrodenetleyicinin EEPROM una kayit edilmistir.
Sistem basing sensori, piezoelektrik mikrofon, hava
pompast, PIC16F877 mikrodenetleyicisi, LCD ekran,
butonlar, elektronik kuvvetlendiriciler ve filtreden
olusmaktadir. Gergeklestirilen kan basinct 6lgiim
sistemi, hastaya ait tansiyon degerlerini istege gore
15dk, 30dk veya 1 saat araliklarla ol¢ebilmektedir.
Sistem, él¢iilen her degeri kayit etmekte ve daha sonra
swrastyla gériintiileyebilmektedir.

1. GIRIS

Damarlarin i¢inde dolasan kanin, damar g¢eperlerine
yapmis oldugu yanal basinca kan basinci denir.
Kisiye ait kan basinci degerlerinin belirlenmesi
standart bir klinik 6l¢iimdiir. Kan basinct dlgiimii ile
elde edilen sistolik ve diastolik basinglar kan
damarlarinin durumu ve karincikta ki kan atimi
hakkinda bilgi verir. Cevresel kan damarlarinda bir
daralma kendini kan basincinin artigi ile gdsterir.

Sertlesmis ve daralmig arterler, viicudun organlarina
yeterli miktarda kan ve oksijeni iletemez ve
organlarin dogru bir sekilde ¢alismasini engeller.
Yiksek kan basinci, sistolik kan basmcimin 140
mmHg ve {iizerinde, diastolik kan basmcimin 90
mmHg ve {izerinde olmasi halidir. Yiiksek kan basinct
(hipertansiyon) damar tikanikligi, inme, kalp
yetmezligi ve bobrek yetmezligi agisindan 6nemli risk
faktorlerinden  birisidir.  Hipertansiyon, gdoriilme
sikiginin ve getirdigi ekonomik yiikiin biiytkligi
nedeni ile tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
kalict sakatlik ve Olim nedeni olan toplumsal bir
sorundur. Hastalarin azimsanmayacak bir kisminin
kan basinct yiiksekliginin farkinda olmamasi,
hipertansiyonun Onemini artirmaktadir. Yiksek kan
basincinin olumsuz etkilerinin bir anda ortaya ¢ikmasi
ve bu etkilerin o6liimle sonuglanabilecek riskler
icermesi sebebiyle hipertansiyonun tespiti i¢in kan
basincinin 6l¢limii ve yiiksek tansiyon hastalarinin kan
basincinin siirekli izlenmesi gereklidir. Kan basimeci
degerlerinin ~ kliniklerde  doktorlar  tarafindan
hipertansiyonun teshisi i¢in Ol¢limii, beyaz Onlik
hipertansiyonlu hastalarda bir takim hatali tespitlere
neden olabilir. “Beyaz Onliik Hipertansiyon™u
hastanin klinikte Olgiilen kan basinct degerlerinin
psikolojik etkilerden dolay1 normal degerlerinden
daha fazla ¢ikmasi olarak tanimlanir. Beyaz onlitk
hipertansiyonun gercek hipertansiyondan
ayrilabilmesi,  hastanin evde kendi kan basinci
degerlerini 6lgmesi ve kayit etmesi ile saglanir. Ayrica
yatak ucu veya viicutta tasinabilir (ambulatuar)
otomatik Ol¢im aletlerinin  kullamim1 ile kan
basincinin 24 saat takibi, hastanin tedaviye verdigi
cevabin Ogrenilmesini, kardiyovaskular olaylarin
izlenmesini ve Dbeyaz Onlik hipertansiyonun
anlagilmasini saglar[1].
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2. DOLAYLI KAN BASINCI OLCUM
YONTEMLERI

Kan basinci 6l¢iilecek damar1 delmeden (noninvasive)
kan basmcmin o6lgiilmesini  dolayli kan basinci
Olglimii  olarak  tanimlayabiliriz.  Kan  basinci
6l¢timlerinde ¢ogunlukla i¢i hava ile doldurulan lastik
bir torba-kaf (cuff) vasitasiyla koldan gecen kan
akimini tikamaya yonelik dolayl yontemler kullanilir.
Bu yontemlerden 6nemlileri osilometrik, ultrasonik ve
dinleme yontemleridir.

Osilometrik yontem, kafin sisirilmesi ve bosaltilmasi
esnasinda arterin atimdan atima yer degistirmesi ve
genlesmesiyle kan basinct kafinda olusan ve
osilometrik darbeler olarak adlandirilan basing
salimimlarinin izlenmesi temeline dayanir[2]. Kaf
basincr osilasyon sinyalinin giiclinde sistolik basing
bolgesindeki bir artma olur. Kaf basinci orta basinca
esit oldugunda salinimdaki yiikselme en biiytiktiir. Kaf
basinct bu noktanin altina diistiigiinde, sinyal giicli de
kafin hava basinci akis hiz1 ile orantili olarak azalir.
Osilometrik yontemle kan basinglari kaf basincindaki
salimimlarin olusturdugu zarftan tespit edilir[3].

Ultrasonik yontem, kafin sisirilmesi ve bosaltilmasi
esnasinda arter duvari hareketlerinin ultrasonik olarak
belirlenmesine dayanir. ki piezoelektrik gevirici
iceren bir ¢evirici grubu brakiyel arter iizerine, kafin
altina yerlestirilir. Yerlestirilen c¢eviricilerden biri
ultrasonik dalgalar tretir ve onlart artere dogru
gonderir. Digeri ise arterden yansitilan dalgalar alir.
Ultrasonik yontemde  kan basinglart alinan ve
gonderilen dalgalar arasindaki frekans kaymasi
yardimiyla tespit edilir[4].

Dinleme yontemi, 1905°de Dr. N. Korotkoff; dirsek
iizerine sarilan bir kafin kola uyguladigi basing
degisimi ile kol arteri {izerinde seslerin olustugunu
ve bu seslerin kan Dbasinci Olgiimii  igin
kullanilabilecegini buldu. (Bu sesler giiniimiizde
Korotkoff sesleri olarak bilinir.) Mangonunun hemen
altinda, brakiyel arter lizerinden dinlenen Korotkoff
sesleri, artere sikistirict kaf tarafindan uygulanan
basing ile degisir. Korotkoff sesleri 20 Hz ile 300 Hz
arasinda degisen bir band aralifina ve frekans
spektrumunda ise 40, 90, 150 Hz de onemli tepelere
sahiptir. Korotkoff seslerindeki degisimler 5 faz ile
ifade edilir. Bu fazlar;

Faz-1 : Hafifce vurma seslerinin baglamasi,

Faz-2 : Hafif vurma seslerini takip eden bir murilti,
Faz-3 : Hafif¢e vurma seslerinin tekrar goriilmesi,
Faz-4 : Diistik bir ses,

Faz-5 : Seslerin kaybolmasidir.

Korotkoff seslerinin 1. fazinin veya hafif¢ge vurma
seslerinin baslangici sistolik basincin belirlenmesinde,
Korotkoff seslerinin 5. fazinin baslangici veya
sessizlik anindaki kaf basinci ise diastolik basincin
belirlenmesinde kullanilir[5]. Dinleme yontemi ile kan

basinci dlgiimii asagidaki sekilde yapilir. Tikayici kaf
sistolik basincin iistiinde bir degere ulasana kadar hava
ile sigirilir ve 2-3 mmHg/sn hizla yavasga havasi
bosaltilir. Sistolik pikler kapama basincindan daha
biiyiik oldugu zaman, kan kafin altindan damar iginde
fiskirir ve bilekte hissedilebilir nabza sebep olur. Bu
esnada Korotkoff sesleri de duyulmaya baslar. Kaftaki
basing azaldigt zaman, Korotkoff sesleri yukarida
anlatildigi sekilde birbiri ardinca gelen bes fazda ve
belirli bir diizende degistigi goriiliir. Seslerin ilk
duyuldugu andaki manometre basinci — sistolik kan
basinci olarak kayit edilir. Daha sonra kaf basincinin
azalmasi ile degisen sesler bir siire devam eder. Seslerin
son defa duyuldugu anda ki kaf basmnci ise diastolik kan
basinci olarak kayit edilirf3]. Sekil 1°de Korotkoff
seslerinin diizenlenmesi ile olusan darbeler ile kaf
basmci degisimi gosterilmistir. ilk darbe sistolik, son
darbe ise diastolik kan basmncini gosterir.
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Sekil-1: Kan basinci noktalarinin belirlenmesi

3. DONANIMIN TASARIMI

Gergeklestirilen  elektronik kan basinct  dlglim
sisteminin blok diyagrami Sekil-2’de gosterilmistir.
Basing sensorii gauge tipi bir doniistiiriicti olup basing
degisimi bir weston kopriisii iizerinden lineer bir
diren¢ degisimi olarak saglanmaktadir. Basing
doniistiiriiciiden alinan sinyal ardi sira  baglanmus iki
diferansiyel kuvvetlendirici ile yeterli seviyeye kadar
kuvvetlendirilerek  mikrodenetleyici(MD)’nin ~ A/D
doniistiiriici  girisine  verilir.  Piezoelektrik  bir
mikrofon yardimi ile brakiyel arter iizerinden elde
edilen  Korotkoff  sesleri  kuvvetlendirilmistir.
Kuvvetlendirilen ses sinyalleri igerisinden gerekli olan
Korotkoff seslerini elde edebilmek i¢in band gegiren
bir filtre kullanilmistir. Filtre ¢ikisinda Korotkoff
seslerinin baglamasi bize o andaki basing sensoriinden
okunan basing degerinin sistolik kan basinci degerine
esit oldugunu, Korotkoff seslerinin kaybolmasi ise o
anda basing sensoriinden okunan basing degerinin
diastolik basinca esit oldugunu gosterir. Bu yilizden
filtre ¢ikisindaki Korotkoff seslerinin  MD’nin
anlayabilecegi bir forma ¢evirmek gerekmistir. Bunun
i¢in bir komparator yardimi ile Korotkoff seslerinin
genliginin sifir degerinin lizerinde oldugu anlarda
+5V’luk darbeler tiretilmistir.
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Sekil-2: Tasarlanan Elektronik Kan Basinei Ol¢iim Sisteminin Blok Diagram

MD’ye, sistemin kontrolii i¢in butonlar, Korotkof
seslerinin baglamastyla baslayan, Korotkoff seslerinin
son bulmasiyla son bulan darbeler ve analog basing
bilgisi olmak tizere ti¢ farkli giris uygulanmistir.
Pompa kan basmci Olgiilecegi anlarda kafa basing
uygulamak icin, valf ise kaf basincini kontrolli bir
sekilde bosaltmak i¢in kullanilmigtir. LCD ekranda ise
sonuglar ve eski kayitlar goriintiilenmektedir. MD’ye
LCD ekran, pompanin ve valfin siiriicii devresi
¢ikis olarak baglanmistir. MD biitiin giris degerlerini
gelistirilen bir program araciligiyla denetler ve ¢ikis
birimlerinin kontroliinii saglar.

4. PROGRAMIN ALGORITMASI

PIC i¢in yapilan programin akis diyagrami Sekil-3’de
verilmistir. Programin ilk caligmaya basladigi anda
ekran, en son Olgiilen kan basinci degerlerini ekranda
gosterir. Ileri ve Geri butonlar yardimiyla kayith kan
basinct degerleri arasinda gezinilebilir. OK butonuna
basildiginda ise Ol¢iim araliginin degistirilmesine
iliskin program adimma gidilir. Burada Ileri, Geri
butonlar1 yardimiyla ekranda zaman araliklar
goriintiilenir. OK tusuna basilarak ekranda goriilen
zaman aralig1 gecerli hale getiririlir. Daha sonra kan
basinci degeri Olgiilir ve program ayarlanan zaman
araliginda kan basinci degerlerini 6lgmek i¢in normal
akisina doner. Zaman gecikmesi MD’nin dahili
sayicist tarafindan iiretilen dahili kesme ile saglanir.
Ayarlanan zaman kadar siire gectiginde program kan
basincini 6lgmek ve olgiilen degeri kayit etmek igin

hazirlanan  program adimina gider. Sekil-4’de
programm kan basinct Olglimiine iliskin  akis
diyagrami gosterilmistir. Kan basmcit 6l¢iimiine

gecildiginde once kafa bagliolan valf kapatilir ve
pompa ile kafa hava pompalanir. Kaf basinc1 degeri
basing sensoriinden gelen bilgi ile takip edilir. Kaf
basinci degeri 250 mmHg degerinin {izerine ¢iktiginda
kafa hava pompalanmasi durdurulur. Daha sonra kafin
havasini bosaltmasi i¢in valf ag¢ilir ve MD’nin harici
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Sekil-3 MD Programinin Akis Diyagrami

kesme girisine gelen darbelerinin  gegerlilik
kazanabilmesi i¢cin MD’nin harici kesme girisi aktif
hale getirilir. Kaf basinci 20mmHg’ ’nin altina diisene
kadar kaf basincinin azalmasi ile Korotkoff seslerinin
olusturdugu darbeler MD’nin harici kesme girisine
uygulanir. Kesme girisine gelen ilk darbe anindaki kaf
basinci sistolik kan basincini, son darbe ise diastolik
kan basicini gosterir. Kesme alt programi igerisinde
ilk gelen darbe anindaki kaf basing degeri sistolik kan



basinct degeri olarak sistolik kan basinci yazmacina
kayit edilir. Daha sonra gelen her darbe anindaki kaf
basimci ise diastolik kan basinei olarak diastolik kan
basinci yazmaci iizerine kayit edilir. Darbeler son
buldugunda yazmaglarda sistolik ve diastolik kan
basinglar1 kayit edilmis olur.
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Sekil-4 a)Kan Basinci (")lg:iim Alt Program
b)Harici Kesme Alt Program

5. SONUC

Kullanicinin ayarladigi zaman ararligina gore 15dk.,
30dk., lsaat araliklarla kan basinct Ol¢limlerini
otomatik olarak gerceklestiren ve kan basinci
degerlerini kayit eden bir cihaz gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen cihazin bant gegiren filtre ¢ikisindan
kan basinci 6l¢iimii sirasinda olusan Korotkoff sesleri
osiloskop ile oOlgiilmiistiir. Sekil-5’de  osiloskop
ekranindan alinan goriintii verilmistir. Sekil-5’in sol
tarafinda kaf basinci artirilirken olusan sesler ve sag
tarafinda ise Korotkoff sesleri yer almaktadir.
Korotkoff seslerinin bu o6lglim i¢in tepe degerleri
+2.4V ile -4,2V’dur.

Kan basincinin 24 saat takibi ile hastanin tedaviye
verdigi cevabin 6grenilmesi, kardiyovaskular olaylarin
izlenmesi ve beyaz Onlik  hipertansiyonun
cihaz uzmanlara yardimda

anlagilmasinda bu
bulunacaktir.

Sekil-5. Ol¢iim esnasinda osilaskopta gézlenen
Korotkoff sesleri
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