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Ozet:

Pek cok hastaligin tespiti ve bireylerin fizyolojik durumu hakkinda bize bilgi vermesi agisindan
bireylerin tansiyon degerlerinin dogru olarak olciilebilmesi olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde
kullanimu gittikge yayginlagsmakta olan uzaktan hasta takip sistemleri ve kisisel saglik cihazlariyla
yapilan tansiyon ve nabiz degerlerinin tespiti i¢in kullanilan otomatik cihazlarin biiyiik bir
cogunlugunda osilometrik yontemle Olgiim yapilmaktadir. Tasarladigimiz donanim ve
ANSI/AAMI tansiyon olglim standartlarina uygunluk belgesine sahip olan referans cihazla paralel
olarak yapilan Ol¢iim verileri ve referans cihazin tespit ettigi tansiyon Olglim sonuglari
kaydedildikten sonra bu veriler kullanilarak olusturulan sinyaller ilk 6nce simiilasyon ortaminda
grafiklendirilerek incelenmistir. Inceleme sonucu referans cihazla elde edilen tansiyon 6lgiim
sonuglarindan da faydalanilarak uygun algoritma gelistirilip, simiilasyon ortaminda tansiyon ve
nabiz Ol¢tiimil yapilmistir. Son olarak ise gerekli olan goémiilii kod yazilarak donanimsal olarak
gercekleme iglemi yapilmis ve elde edilen tansiyon 6l¢iim sonuglari bluetooth ile bilgisayara
aktarilip terminal programi kullanilarak gézlemleme islemi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Osilometri, sistolik kan basinci , diyastolik kan basinci , ortalama kan
basinci, nabiz .

Realization of Blood Pressure measuring with oscillometry Approach
for Remote Patient Monitoring System

Abstract:

Accuracy of the blood pressure measurement is crutial to detect many diseases and also in terms of
providing information about the physiological status of individual’s. Oscillometry is the most
common method for measuring blood pressure and pulse with remote patient monitoring systems
and personal health devices. In this study, parallel measurement data and blood pressure
measurement gathered from the referance device by the designed device and referance device
(accordance to ANSI/AAMI ) are recorded. Subsequently, the oscillations charted from measured
data are simulated and examined. After the examination, reference blood pressure measurement
results obtained by the apparatus are used in order to design the most suitable blood pressure
algorithm. Accordingly, by using the simulating environment, blood pressure and pulse are
measured. The designed embedded code is implemented to the designed hardware. Finally the
obtained results of measurements are transferred via bluetooth and then observed by a terminal
program.
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1. Giris

Insan viicudundaki tiim hiicrelerin enerji ihtiyacimi karsilayabilmesi dolasim sistemi sayesinde
olmaktadir. Bunun i¢in ise insan viicudundaki damarlar vasitasiyla kanin dolagmasi
gerekmektedir. Tansiyon, kanin damarlarda akisi sirasinda damarlarin esnek yapisindan
dolay1 gostermis oldugu direng ve kalbin kan pompalama kuvveti sonucu olusan basingtir.
Yani kalbin kan1 pompalama kuvveti ne kadar fazla ise ve damarlar da ne kadar sert ve dar ise
tansiyon o kadar yiiksek olur. Yiiksek tansiyon ise insan sagligi i¢in olumsuz sonuglar
dogurabilen bir durumdur [1].

Giinliimiizde kullanilan tansiyon 6l¢iim tekniklerinin temelini olusturan dokunma yontemiyle
tansiyon Ol¢liimiinii 1896 yilinda civali manometreyle yapan ilk kisi doktor Riva Rocci'dir.
Bundan dolay1 tansiyon gosterimi Riva Rocci' ye ithafen RR 130/82 mmHg yada kisaca
130/82 mmHg seklinde gosterilebilmektedir. Riva Rocci'nin yonteminin uygulamasi kolay,
cabuk, dogrulugu yiiksekti ve hastaya zarar vermiyordu [2]. Ancak sadece sistolik (biiyiik)
kan basincini yiiksek dogrulukla dl¢ebiliyordu ve diyastolik (kii¢iik) kan basinci iyi tespit
edilemiyordu. 1905 yilina gelindiginde ise Rus cerrah N. C. Korotkoff tarafindan bu sisteme
bir adet steteskop eklenerek oskiiltafif (dinleme) yontemiyle tansiyon ol¢lilmeye baslanmistir
[3]. Sistolik kan basinci kalbin kasildigi andaki, diyastolik basing ise kalbin gevsedigi andaki
basing degerlerini ifade etmektedir [4].

Kan basinci 6l¢iimii icin Direkt ve Indirekt olmak iizere iki grup yontem kullanilmaktadir.
Direkt yontemler dogrudan hastanin damarlarindan 6lgiim yapilarak kan basincini tespit
ettiginden uygulamasi zordur ve ayn1 zamanda hastaya zarar verme ihtimali mevcuttur. Buna
kargmn indirekt yontemlerle tansiyon Olgiimiiniin uygulanmasi daha. Indirekt ydntemlerin
karsilastirmal1 bir tabloyla asagidaki gibi gosterebiliriz [5].

Metod Adi Sistolik Ortalama Diyastolik
Dokunma Evet Hay1r Hayir
Osilometrik Evet Evet Evet
Dinleme Evet Hayir Evet
Ultrasonik Evet Hayir Evet
Flush Evet Hayir Hayir

Tablo 1: Ol¢iim Metodlarnin Karsilastirilmasi

Kan basinci1 goriintiileme cihazlarinda kan basicin1 ve nabzi 6lgmek i¢in kaf bosaltildigi
esnada olusan korotkof seslerini mikrofonla yiikseltip dinleyerek tespit edilebilecegi gibi
osilometrik yontemle damar basinci iizerinde olusan osilasyonlar analiz edilerek kan basinci
degerleri elde edilebilmektedir. Osilometrik yontemle uygun algoritmalar kullanilarak
kaydedilen basing degerlerlerinden matematiksel olarak sistolik kan basinci (SKB), diyastolik
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kan basinc1t (DKB) , ortalama kan basinci (OKB) degerleri ve buna ek olarak nabiz degeri
daha yiiksek dogrulukla hesaplanabilmektedir [6].

Dinleme Yontemi
Sistolik
istolt Dinleme Yontemi

200 i f
1411 Korotkof Sesleri Diyastolik 200 1
Kaf Basina

B 100

0J

Osilasyonlar

l

Osilometri Diyastolik
Osilometri  QOsilometri 8o
Sistolik Ortalama
145 106

Sekil 1: Korotkof ve Osilometri Metodu Isaretleri

Kaf igerisindeki hava bosaltildigi esnada olusmaya baslayan osilasyonlarin genlikleri kaf
basinci SKB 'nin altina diistiigiinde artmaya baslar ve bu artis OKB degerinin altina diisene
kadar devam eder.Kaf basinct OKB degerinin altina diismeye basladigi yerden DKB' na esit
olana kadar ise osilasyon genlikleri azalarak yukaridaki sekilde goriildiigii gibi bir zarf sekli
meydana getirir. Sistolik, diyastolik ve ortalama degerlerinin oranlarinin tespiti i¢in bu zarf
sekli analiz edilir. Tespit edilen oranlara gore tansiyon degerleri hesaplanir [7,8].

JNC VI ve WHO-ISH kriterlerine gore;

Sinif SKB DKB
Ideal Tansiyon <120 <80
Normal Tansiyon <130 <85
Yiiksek-Normal Tansiyon <140 <90
1. derece Hipertansiyon <160 <100
2. Derece Hipertansiyon <180 <110
3. Derece Hipertansiyon >180 >110

Tablo 2: Tansiyon Araliklari
Degerleri arasinda olmalidir [9].

2. Materyaller ve Metodoloji

Osilometrik yontemle tansiyon Ol¢limii i¢in farkli algoritma ve hesaplama teknikleri
kullanilabilmektedir. Osilometri metodunda tiim teknikler i¢in kritik olan nokta her kan
pompalanisi sirasinda olusan osilasyon darbelerinin tespit edilmesi bunlardan SKB,OKB
ve DKB degerlerinin tespit edilmesidir.

Analiz i¢in ise bulanik mantik, yumusatma ve kestirim algoritmasi, dalga karakter
metodu, yapay sinir ag1 metodu gibi metodlar kullanilabilmektedir [10]. Bu yontemlerin
yani sira tiirevsel genlik metodu ve maksimum genlik metodlart da mevcuttur.
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2.1. Maksimum Genlik Algoritmast

Ortalama basing her bir kalp atis1 sirasinda meydana gelen basingtir ve OKB degerinin
tespit edilmesi i¢in kullanilan invazif kateterle atardamar basincinin monitérize edilmesi
altin standart olarak kabul edilir [11].

Maksimum genlik algoritmast (MGA) ile SKB degerine karsilik gelen sistolik genligi
(Sg), DKB degerine karsilik gelen diyastolik genligi ( Dg ) ve OKB degerine karsilik
gelen maksimum genlik ( Mg ) degerleri tespit edilir bunlar kullanilarak SKB, OKB ve
DKB degerleri hesaplanir.

Bu hesaplama iki sekilde yapilabilir [12]:

a) Sabit oranlar kullanma kurali

=  Sg/ Mg oranin %5573 'in iistiine ¢ikt1g1 ilk basing degeri SKB ,

= Dg/ Mg oranin %7608 'in altina indigi ilk basing degeri DKB ' dir.
b) Basinglar arasindaki karakteristik iliskiyi kullanma kurali

SKB i¢in; Eger OKB > 200 mmHg ise Sg/Mg=0.5,
Eger 150< OKB <=200 mmHg ise Sg/Mg = .29,

Eger 135< OKB <=150 mmHg ise Sg/Mg = .45,

Eger 120< OKB <=135 mmHg ise Sg/Mg = .52,

Eger 110< OKB <=120 mmHg ise Sg/Mg = .57,

Eger 70< OKB <=110 mmHg ise Sg/Mg = .58,

Eger OKB<=70 mmHg ise Sg/Mg=0.64 olur.

DKB icin;  Eger OKB>180 mmHg ise Dg/Mg=0.75,
Eger 140<OKB<=180 mmHg ise Dg/Mg =0.82,

Eger 120<OKB<=140 mmHg ise Dg/Mg =0.85,

Eger 60<OKB<=120 mmHg ise Dg/Mg =0.78,

Eger 50<OKB<=60 mmHg ise Dg/Mg =0.60,

Eger OKB<=50 mmHg ise Dg/Mg =0.50, oranlar1 kullanilarak hesaplama yapilir.

Arastirma ve klinik ¢alismalar sonucunda SKB, DKB ve OKB arasindaki iliski su sekilde
formiilize edilmistir [13]:

OKB =1/3 * SKB + 2/3* DKB .

Hesaplamalar sonucu ulasilan tansiyon degerlerinin dogrulugu bu formiille test edilebilir.
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2.1. Donanmim Tasarimi

Atardamar kan basincindan tansiyon verilerinin hesaplanabilmesi i¢in kaf igerisinde
olusan basing degeri ve bu basing degerinin uygun kesim frekansina sahip filtre
devresinden gecirilmesiyle elde edebilecegimiz filtreli basing verisine ihtiyag
duyulmaktadir. Olgiimler mikrokontroldr vasitasiyla yapilarak bluetooth 'la haberlesebilen

telefon, bilgisayar gibi bir cihaza gonderilerek terminal programi aracilifiyla
gorlintiilenmistir.Genel donanim semas1 asagidaki gibi olacaktir:

Bluetooth / \ Motor ve
> < Pompa
Modiil
. .. Valf
Basing Mikrokontrolor
Sensori
Hava Torbasi

; N J

Filtre Devresi

1V ~f\

Sekil 2: Donanim Tasarim Blok Semasi

2.1. 1 Filtre Devresi Tasarimi

Kaf igerisindeki hava bosaltilirken kalbin kan pompalamasi sonucu olusan ve belirli bir
periyoda sahip olan nabiz degeri olusur.Normal bir insanda nabiz degeri yas,cinsiyet,viicut
agirlign gibi kriterlere gore farklilik gostermektedir. ve maksimum nabiz degeri 200
atim/dakika 'dan bireyin yas1 ¢ikartilarak hesaplanabilmektedir. Yani saniyedeki atim
periyodu 200/60=3.3 Hz degerine karsilik gelmektedir. Nyquist kriterine gore minimum
3.3 #2.2="7.33 Hz degerinde algak geciren filtre ile osilasyon degerleri yakalayabiliriz.

Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda 10Hz degerinde bir algak gegiren filtre osilasyon
tespiti i¢in uygun bulunmustur [14-15].

Donanimsal olarak filtreleme islemi igin ilk Once basing sensorii ¢ikisindaki isaret
iizerindeki yliksek frekans bilesenlerini atmak i¢in sekildeki algak geciren filtre girigine
uygulanmistir ve goriildiigii gibi giiriiltiide bariz bir azalma etkisi gostermistir[16]:

U1 RS
NG5 vOUT 5 —1 > FLT N
—— Nca GHD [— 520
= NET VDD [—5 g <] basinc_YOD
—{ nca NCT ——
MP3VEDE0G c2 c3 L 4
FTE 1 20n 330n
JIEXT=> <TEXT=> <TEATH

GND

Sekil 3: Basing sensorii besleme ve ¢ikis katmani filtresi
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Tek (TR 25.0KS /5
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Treate
Limit Test
Template

Limit Test
Sources
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: : Acquisition L T ! ——
Mode /\ffblllé’ﬁdl::lnl\
L . : } S o
ple sample
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: 1 : : 1  HiRes
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64 : : : : 1 b
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i Stop After,
g‘g;‘f" v butttom

5.60mVh
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Sekil 4: AGF Oncesi Cikis

y ] “Tomic Treate
Stop After Limit Test imil
R/S button | Setup Limit Test

|Limi( Test
setup Teniplate

Sekil 5: AGF Cikisi

Giriiltiiden arindirilan isaret 10 Hz kesim frekansindaki pasif RC algak geciren filtreden
gecirildikten sonra kazanci 1,giris empedansi yiiksek, ¢ikis empedansi diisiik olan opampli
gerilim izleyiciden gegirilerek katlar arast maksimum gii¢ transferini saglayacak sekilde
isaret uygunlastirilir. Gerilim izleyici ¢ikisinda ise 2.2Hz frekansindaki pasif RC yiiksek
geciren filtreden gecirilerek yiiksek ve disiik frekanshi giriiltillerden arindirmig
olur.Sonraki katmanda ise isaret evirmeyen opampli yiikseltecten gegirilerek
kuvvetlendirildikten sonra son olarak yine 10Hz pasif RC algak gegiren filtreden gegirilir
[17]. Boylece osilasyonlart tespit edebilmemiz i¢in uygun analog isareti elde etmis oluruz.

Sekil 6: Donanimsal Filtre Semasi

2.1. 2 Basin¢ Sensovrii Secimi

Basing degerlerini  okuyabilmek igin 0-50kPa (0-325mmHg) araligindaki basing
degerlerini Olgen ve 2.7-3.3 V araliginda calisan MP3V5050 basing sensorii se¢ilmistir.
Sensor c¢ikisinda 0.06V-2.82V arasinda degisen ve lineer olarak artan analog gerilim
degerleri iretilmektedir. Sensor ¢ikist maksimum hata aralign +-%2.5'dir [18].

3

T T I I T
Transfer Function:
Vo = Vg'(0.018'P+0.04) = ERROR
Vg=3.0Vde
2 TEMP = 010 85°C
| TYPICAL

MAX

AT

Qutput (V)

MIN

0

0 5 10 15 20 25 0 3 4 45 50 55
Differential Pressure (kPa)

Sekil 7: Basing Sensérii Cikis Isareti Karakteristigi ve Basing Degeri Hesabi
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2.2. Veri Toplama ve Simiilasyon

Piyasada satilan klinik olarak test edilmis AAMI bir tansiyon aleti referans tansiyon aleti
olarak alinarak tasarlamis oldugumuz tansiyon cihaziyla paralel ol¢liim datalarini bir diziye
kaydettikten sonra bu verileri UART araciligiyla bilgisayara aktarilarak simiile edilmistir.
Paralel 6l¢tim yaptigimiz referans cihazin hafizasina kayitli 6lgiim verisiyle simiile ettigimiz
isaretten hesaplama sonucu bulmamiz gereken yaklasik sonucun bulunmasi i¢in uygun
katsayilar belirlenmistir.

" = o . . " 0 200 400 600 8OO 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Sekil 8: Paralel Olgiim Sonucu Elde Edilen Sekil 9: Paralel Olgiim Filtre Cikist

Basing Sensorii Cikis Isareti

Isaretler iizerinde bulunan isaretler ortalama filtresinden gecirilerek yiiksek frekans bilesenleri
atildiktan sonra osilason genliklerini bulmak i¢in maksimum genlik algoritmasi gelistirilmis
ve osilasyonlarin maksimum-minimum degerleri bulunmustur.

3000

T T T
hasinc-adcdegeri

2000

genlik, mm

1000

0 1 I 1 I I I I 1
1} 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

arnek

fltrellverl adcdegen (gnkhanEl N B ve Tn 20mS) ‘

- (/ﬂw Vmﬁ*mmmmmmﬁﬂl

genlik, mm

2000 I I I ! I I I
1} a00 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

drnek

Sekil 10:Maksimum Genlik Algoritmasiyla Maksimum-Minimumlarin Tespiti

Basing sensorii ¢ikisinin filtrelenmesi sonucu elde ettigimiz osilasyon isareti {izerinde isaretin
karakteristiginden kaynaklanan ve zaman zaman hatali osilasyon tespit etmemize neden olan
bilesenler mevcut olup, 6l¢iim sonucunun hatali olmasina neden olmaktadir. Bunun ¢6ziimii
icin ise onceki iki maksimum degerinin ortalamasinin belirli bir oranina ulasmayan osilasyon
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degerleri atilarak ve maksimum-minimum sayilarin slirekli karsilastirilarak fazlaliklarin
atilmasiyla dogru osilasyon verilerini elde etmis oluruz.

2.3. Veri Aktarimu

Basing sensorii ve filtre ¢ikisindan elde ettigimiz Ol¢iim sonuglarinin yani sira hesaplanan
tansiyon degerlerinin aktarimi ve goriintiillenmesi i¢in  bluetooth modiil kullanilmistir.
Boylece oOlgiim sonuglart cep telefonu, bilgisayar veya tablet gibi cihazlardan
gorilintiilenebilmektedir.

File Edit View Call Transfer Help

DS &8 DB &

Olcum Tamamlandi. ..
Divastolik Basinc: 86
Sistolik Basinc: 137
Nabiz:76

Olcum Tamamlandi...
Divastolik Basinc: 78
Sistolik Basinc: 114
Nabiz: |

Connected 00:03:50 Auto detect 2400 8-N-1

Sekil 11: Verilerin Aktarimi1 ve Gozlenmesi

2.4. Kisaltmalar
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation
ANSI: American National Standards Institute, Inc.
BHS: British Hypertension Society
SKB: Sistolik Kan Basinci
OKB: Ortalama Kan Basinci
DKB: Diyastolik Kan Basinci
UART : Universal Asynchronous Receiver/Transmitter
AGF: Algak Gegiren Filtre
Sg: Sistolik Genligi
Dg: Diyastolik Genligi
Mg: Maksimum Genligi

MGA: Maksimum Genlik Algoritmasi
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3.Sonu¢

Simiilasyon ortaminda gelistirdigimiz algoritmaya uygun gomiilii kod yazilarak kisa
araliklarla referans tansiyon aletiyle alinan 6lgiim sonuglart ve kendi donanimimizla
aldigimiz 6l¢iim sonuglar karsilagtirllmistir.Karsilagtirma sonuglari tablodaki gibidir:

Ornek Referans Olgiim Tasarlanan Cihaz Ol¢iimii
Sistolik | Diyastolik | Nabiz Sistolik | Diyastolik | Nabiz
1.Ormek | 131 96 70 134 93 68
2.0rnek | 131 82 72 131 78 76
3.Ormek | 119 81 66 114 77 61
4. Ornek | 115 79 81 116 75 83
5.Omek | 124 89 76 123 90 77
6. Omek | 114 78 71 117 75 70

Tablo 3: Farkli kisilerden Alinan Ol¢iim sonuglarin1 Karsilastiran Tablo
Sonug olarak;
sistolik kan basinci i¢in maksimum sapma +-%4,
diyastolik kan basinci i¢in maksimum sapma +-%5,

nabiz degeri i¢in maksimum sapma +-%5, olarak bulunmustur.

4. Tartisma

Osilometrik yontemle tansiyon 6l¢iimii i¢in tespit etmis oldugumuz kritik parametreler;
sistolik katsaysi, diyastolik katsayis1 ve uygun olarak kaf se¢imidir.

Simiilasyonlar ve referans cihazlarla yaptigimiz test sonuglarina gore 6l¢iim sonuglari
birbirine ¢ok yakin olup, kesin dogrulukta 6l¢lim yapabilmemiz i¢in Sg ve Dg hesabinda
kullanilan katsaymin iyi tespit edilmesi gerekmektedir ve gelecek caligmalarimizi bu
dogrultuda yapmamiz kanisina varmis bulunuyoruz.
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