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OZET
Yiksek Lisans Tezi

PDA TABANLI GERCEK ZAMANLI EKG GORUNTULEME SISTEMIi

Tayfun Burak AKTURK
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Anabilim Dah
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Ugur FIDAN

Teletip, “elektronik bilgi ve haberlesme teknolojilerinin™ saglik hizmeti saglamak ve
destek sistemi olarak kullanilmasidir. Acil yardim hizmetleri, gerekli miidahalenin
zamaninda ve uygun bir sekilde yapilmasi durumunda, servise ihtiya¢c duyan kisinin
hayatin1 kurtaracak bir etkiye sahip oldugu i¢in ¢ok biiylik 6neme sahiptir. Kalp krizi
hem diinyada hem de iilkemizde en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Kalp krizinin
tizerinden gecen her dakika, kalp adalesindeki hasari arttirmakta, ne kadar erken
miidahale edilirse adale o kadar az zarar gérmektedir. Onemli miktarda kalp adalesinin
zarar gormesi de geriye doniilmez bir tablo olusturmaktadir. Bu nedenle kalp krizi
durumunda hastaya erken miidahale edebilmek igin, erken teshis biiyilk Onem

tasimaktadir.

Bu calismada, kalp krizi gegiren bir hasta ambulansa alindiktan sonra 12 derivasyonlu
EKG cihazindan alman EKG isaretlerini, 230.4 Kbps hizinda uzman doktorun
PDA’sina aktaran 112 Acil Servis EKG iletim Programi tasarlanmis ve
gerceklestirilmistir. Hazirlanan yazilim ile GPRS Modem, EDGE {izerinden internete
baglanarak PC ekranindaki EKG bilgilerini sorumlu kisilere MMS mesaj1 ile 90 sn de
ulasgtirmistir. Bu sistem sayesinde uzman doktora ulasmak kolaylagmigtir. Ambulans
nerede olursa olsun, GSM sebekesi mevcut oldugu siirece, sistemin EKG verilerini
iletmesinin miimkiin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ulasimin zor oldugu kdy saglik
ocaklarinda bu sistem kuruldugu takdirde, dogru teshis ve miidahale i¢in zaman

kaybedilmeyecektir. Hastanelerde gece nobetci kalp hastaliklar1 doktoru bulunmamasi
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durumunda, tasarlanan sistem sayesinde hastanin EKG grafigi kolaylikla icapg¢1 doktora
iletilebilecektir. Bu sistem PC {izerinde ¢alisan diger programlardan ve donanimdan
bagimsiz oldugundan dolayr her sisteme kolaylikla entegre olabildigi i¢in teletibbin

diger alanlarinda da kullanilabilir.

2009, 65 sayfa

Anahtar Kelimeler: 12 Derivasyon, EKG, Acil Servis, GPRS, EDGE



ABSTRACT
M. Sc. Thesis

PDA BASED REAL-TIME TELEMONITORING SYSTEM

Tayfun Burak AKTURK
Afyon Kocatepe Universty
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Computer

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ugur FIDAN

Telemedicine means using “electronical information and telecommunication
tecnologies” to provide health service and supporting service. Emergency services are
very important because they survive the life of needed person if the emergengy
applications are done on time and properly. .Hearth attack is one of the most important
health problems both in the world and in our country. Every minute after a heart attack
increases the damage in the heart muscle, the earlier it is treated, the less it is destroyed.
Considerable amount of damage in the heart muscle causes incurable cases. Therefore

early prognosis is vital to treat the heart attack as early as possible.

In this study, 112 Emergency EKG telemonitoring program which sends EKG signals
taken from 12 derivation EKG device after a patient who was hearth-attack was taken
to the ambulance at the speed of 230.4 Kbps to the specialist doctor’s PDA is designed
and produced. It is seen that EKG info’s on the PC monitor arrive to the responsible
people via GPRS Modem, EDGE through internet in 90 seconds by the prepared
software. By this system it becomes easier to reach the specialist doctor. As long as
there is GSM network signal, it is observed to send EKG no matter where the
ambulance is. Especially, if this system is established in remote village dispansaries,
there will be no waste of time for acuure diagnosis and teatment. When there is not a
cardiologist on duty in hospital at night, by means of this designed system the patient’s

EKG is easily sent to the required doctor. This system is free from other systems and

Vi



hardwares working with PC and it can be integrated to every system easily, and also

used other areas of telemedicine.

2009, 65 pages

Keywords: 12 Derivation, ECG, Emergency Services, GPRS, EDGE
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1. GIRIS

Teletip, “elektronik bilgi ve haberlesme teknolojilerinin™ saglik hizmeti saglamak ve
destek sistemi olarak kullanilmasidir. Hastaneler bir kisim saglik hizmetini bu yolla
vermektedir. Ayrica hava yollar sirketleri de ugus sirasinda yolcularin ve personelin
olas1 saglik sorunlar1 igin teletip uygulamalarindan yararlanmaktadir. Teletibbin
basariyla uygulandig1 bir bagka yer de hapishanelerdir. Tutuklularin saglik durumlari
teletip yardimu ile siirekli olarak denetlenebilmektedir (Garshnek and Burkle 1999).

Tiirkiye’deki uzman doktorlarm biiyiik ¢ogunlugu ¢alismak icin Istanbul, Ankara ve
Izmir gibi biiyiik sehirleri tercih etmektedirler. 2008 yilinda yapilan bir arastirmada
yaklasik 10 milyon niifuslu istanbul’da 11 bin 743 doktorun calistigi, 98 bin niifuslu
Bayburt ilinde 80 doktorun ¢aligtigi goriilmiistiir. Doktor dagilimindaki bu dengesizlik
nedeniyle kii¢iik illerdeki uzman doktorlar ilin tiimiine cevap vermekte

zorlanmaktadirlar.

Ulkemizde bir hastanede bulunan brans doktoru sayis1 dortten az olmas1 durumunda,
icap nobeti sistemi uygulanmaktadir. Yani doktor hastanede bulunmamakta, her davette
saglik kurumuna gelmek zorunda bulunmaktadir. Icap nobetgi hekim davetin kendisine
en kolay ve ¢abuk ulagsmasini saglayacak sekilde idareyi bilgilendirmekten (bulundugu
yer, saat, telefon vb.) ve gerekli tedbirleri almaktan sorumludur. Kalp krizi vakalarinda

icap nobetcisi hekimin hastaneye gelme siiresi zaman kaybina yol agmaktadir.

Acil yardim hizmetleri, gerekli miidahalenin zamaninda ve uygun bir sekilde yapilmasi
durumunda, servise ihtiya¢ duyan kisinin hayatin1 kurtaracak bir etkiye sahip oldugu
icin saglik hizmetleri igerisinde biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu hizmetin etkin bir sekilde
planlanmas1 ile acil saglik hizmetine gereksinim duyan hastalarin 6lim oranlari
azalmaktadir (Demirhan 2003). Kalp krizi hem diinyada hem de iilkemizde en basta
gelen 6lim nedenlerinden biridir. Kalp krizine bagli dliimleri onlemede, hastanin
bilingli olmas1 kadar bagvurulan hastanenin ve acil servisin yeterliligi biliyiikk 6nem
tagimaktadir. Hastaya hemen ve etkili sekilde miidahalede, hastanenin acil servis

tinitesinin yerlesim planinin bile ¢ok biiylik 6nemi vardir. Kalp krizi geciren bir hastaya



yapilacak piht1 eritici ilag, balon anjiyoplasti ve stent gibi girisimler hem hayat kurtarici
nitelik tasimaktadir hem de hastanin krizden zarar gérme oranini en aza indirmektedir.
Ancak krizin iizerinden gecen her dakika, kalp adalesindeki hasari arttirmakta, ne kadar
erken miidahale edilirse adale o kadar az zarar gérmektedir. Onemli miktarda kalp
adalesinin zarar gormesi de geriye doniilmez bir tablo olusturmaktadir. Kalbin kan
pompalama kapasitesi diismekte, ileride kalp yetmezligi tablosunun olugsmasina yol
agmaktadir (Int.Kyn.1). Bu nedenle kalp krizi durumunda hastaya erken miidahale

edebilmek i¢in, erken teshis biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu konuda arastirmacilar 2006 yilinda cep telefonu platformunda gergek zamanli
Elektrokardiyogram (EKG) goriintiileme sistemi gerceklestirmislerdir. Bu sistemde
paket anahtarlamali radyo hizmetleri (GPRS: General Packet Radio Service)
teknolojisini kullanarak gercek zamanli, hastaya bagli EKG kayit iinitesi (holter)
tarafindan tanimlanmis anormal kalp atiglart kisisel bilgisayara (PC: Personel
Computer) iletilmistir (Wen et al. 2007). Baska bir c¢alismada, 3-elektrotlu
elektrokardiyogram (EKG) ve 1s1 algilayicisi bulunan tasinabilir bir sistem ile kisi
tizerinden alinan tibbi veriler Bluetooth kablosuz iletisim teknolojisi ile kisisel sayisal

asistan (PDA: Personal Digital Assistant)’a iletilmistir (Int.Kyn.2).

GSM operatorii tarafindan gelistirilen Mobil EKG sistemi, kalp rahatsizligi bulunan
hastalarin yanlarinda tasiyabilecekleri kiigiik bir cihaz ile siirekli olarak yapilan EKG
Olctimlerinin, Bluetooth araciligi ile cep telefonuna aktarilmasini, ve sonrasinda bu
bilgilerin ana bir merkez iizerinde izlenerek analiz edilmesini ve saklanmasini
saglamaktadir (int.Kyn.3). Bunlarin disinda GSM/GPRS/ Multi Medya Mesajlasma
Servisi (MMS: Multimedia Messaging Service) ile EKG iletimi konusunda yapilmig bir
cok tez ve makale ¢alismasi bulunmaktadir (Aslantas vd. 2008, Kurban 2006, Costin et
al. 2006, Fang and Lai 2007).

Gliniimiizde, kalp krizi gegiren bir hastanin EKG grafigi ambulansa alindiktan hemen
sonra cekilmektedir. Ambulansta, hatta hastanin gotiirildiigli hastanede de uzman
doktor bulunmadig1 durumlarda ilk teshis pratisyen hekimler tarafindan konulmaktadir.

Gerek goriiliirse uzman doktor hastaneye cagirilmaktadir. Uzman doktor da bazi



durumlarda hastayr daha donanimli bir hastaneye yonlendirmektedir. Bu da zaman

kaybina yol agmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, herhangi bir yerde kalp krizi gegiren bir hasta ambulansa
alindiktan sonra 12 derivasyonlu EKG bilgilerini en kisa zamanda uzman doktorun
PDA’sima aktarmaktir. Uzman doktorun teshisi sayesinde ambulansin en kisa zamanda,
yeterli donanima sahip hastaneye yonlendirilmesi saglanacaktir. Ayn1 zamanda uzman
doktor hastanede degilse bile zaman kaybetmeden hastaneye ulasabilecek, hastanede
gerekli hazirliklar yapilabilecektir. Bu sayede hastanin krizden zarar gérme orani en aza

indirilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Bilisimi

Bireylerin sagliklarini gelistirmek ve tibbi bakim hizmetlerini yerine getirmek igin
gerekli olan saglik bilgisinin olusturulmasi, paylasimi ve kullanimini saglayan,
kavramlar, yontemler, beceriler ve araglarin olusturdugu bilim ve miihendislik dalina tip
ya da tip bilisimi denir. Tip disindaki saglik ¢alisanlarinin da (evlerde bakim, alternatif
tedaviler gibi) saglik bilgisinin kullanimindaki islevlerinin 6neminin artmasi sebebiyle
tip bilisimi kavraminin kapsami genisleyerek saglik bilisimi kavrami olarak

kullanilmaya baslamstir.

Saglik bilisimi su alanlar1 kapsamaktadir.

- Saglik hizmetlerinin verilmesi ve yonetimi

- Klinik ve idari amagl veri toplama ve iletisimi
- Saglik ve hastalik kayitlari

- Saglik egitimi ve gelistirilmesi

- Salgin hastaliklar1 inceleme ve gézlemleme

- Bireylerin saglik durumlarinin izlenmesi

- Klinik karar destegi

- Gortinti ve isaret analizi

- T1bbi sistemlerin modellenmesi

- Teletip

Saglik bilisimi saglikla ilgili bilgilerin 6greticiler, 6grenciler tarafindan olusturulmasi,
paylasimi ve kullanimi agisindan 6nemlidir. Bu bilgilerin kullanimi1 hastalara daha
kaliteli saglik hizmeti alim olarak yansimaktadir(int.Kyn.4). Saglik bilisimi saglik
sunuculari, 6grenciler ve biyomedikal arastiricilarin karsilastiklart su sorunlarina ¢6ziim

saglamaktadir:

» Hekimler ve diger saglik gorevlileri i¢in, kritik ve kronik hastalara iligkin yogun veri

yiikii, tan1 ve tedaviye iligkin segeneklerin ¢oklugu,



» T1p O0grencileri ve saglik bakimi sorumlulari i¢in; alisilan ortamda sunum ve yonetimi

giderek olanaksizlasan, kavramsal, nedensel ve islevsel bilgilerin miktar ve tiirleri,

* Biyomedikal arastiric1 ve uygulayicilar i¢in; her yil liretilen milyonlarca sayfa esdegeri
bilgiye ulasma, bu bilgilerden gerekli ve yararli olanlarin1 segme giicliigli sorunlarina

¢Ozlim saglamaktadir.

2.1.1 Teletip

Teletip terimi, saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastirmak amaciyla, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin tip bilimine uygulanmasi1 ve boylece alisila gelmis doktor hasta
karsilagmalarinin ortadan kaldirilmasi anlamina gelmektedir (Bashshur and Lovett

1977).

Ayrica National Library of Medicine Medical Subject Headings tarafindan teletip,
“uzaktan iletisim araciligiyla saglik servislerinin dagitilmasi” olarak tanimlanmistir.
Etkilesimli konsiiltasyon ve teshis servisleri igerebilir. Teleradyoloji ve telepatoloji,
teletipin birer kollaridir. Bununla birlikte bircok teletip servisi egitimi kapsayan bir¢cok

amag i¢in, yonetim ve arastirma i¢in kullanilir.

Teletip sistemleri, Onceleri sadece saglik merkezlerine uzak kirsal bolgelerde
yasayanlara hitap etmekteydi. Fakat gelisen bu sistemlerin kapsamlar1 da genislemis ve
evde saglik hizmetleri, isyerinde saglik hizmetleri gibi ¢esitli uygulamalari glindeme

gelmistir.

Teletip sisteminde hasta ve doktor birbirlerinden ¢ok uzakta olabilirler. Hastalikla ilgili
tim verilerin, goriintiilerin ve seslerin doktora iletilmesi ve doktorun da bu verileri
inceleyerek teshis koymasi ve tedavi onermesi miimkiin olmaktadir. Anlatilan bu olaya

telekonstiltasyon denmektedir.



Teletip ile sunlar amaglanir:

* Saglik merkezlerine uzak bdlgelerde yasayanlarin saglik hizmetlerine ulasmasinin
kolaylagtirilmasi.

* Doktor-hasta karsilasmasini azaltarak hastaya daha etkili saglik hizmeti sunulmas.

* Doktorun is yiikiiniin azaltilmasi.

Teletip sistemleri veri, ses, goriintii ve video aktarimi yapan servisleri igerebilir. Bu
sayede teletip asagidaki gorevleri yerine getirebilmektedir:

* Hastanin tibbi parametrelerin izlenmesi ve saglik birimlerine génderilmesi

* Ses aktarimi

 Canl1 goriintii aktarimi

* T1bbi goriintiilerin paylasilmasi ve hastaya gonderilebilmesi

1920’1i yillarda teletipla ilgili ilk ¢aligmalar yapilmaya baslanmis, fakat bu terim ilk
defa 1970 yillarinda kullanilmustir. ilk yillarinda, teletip sistemleri sadece etkilesimli
video ile gerceklestirilen danigsmanlik servislerini tanimlamak i¢in kullaniliyordu. Fakat
bu sistemlerin kullanimi artik ¢ok genislemis ve goriintii, ¢oklu ortam, internet ve web

tabanli uygulamalar icerir hale gelmistir.

Gilinliimiizde teletip ¢ok yaygin bir bigimde kullanilmaktadir. Verimli, ekonomik, ve
etkili bir hizmet sunum yaklagimi olmasi nedeniyle teletibbin kullanim alanlar1 daha da
genisleme egilimi gdstermektedir. Teletibbin en yaygin kullanildigi alanlar sunlardir

(Kavuncubas1 2000):

a) Konsiiltasyon: Teletip, farkli bolge veya kurumlarda bulunan hekim ve diger saglik
profesyonelleri arasinda bilgi aligverisini saglamaktadir. Bir bolgedeki hekim, hastasi
hakkinda topladigi bilgi ve verileri, diger bolgede bulunan bir uzman hekime
ulagtirmakta, hastanin durumunu tartigmakta ve bunun sonucunda hastalifa tam

koymakta ve tedavi plan1 gelistirmektedir.



b) Teleradyoloji: Teleradyoloji, rontgen ve manyetik rezonans (MRI: Magnetic
Resonance Imaging) goriintiilerinin bir kurumdan diger bir kuruma aktarilmasini

icermektedir.

c) Hasta Takibi: Teletip araciligiyla hastalarin tedavilerine evde devam edilmektedir.
Hastalar tedavileri ile ilgili bilgileri telefon ve diger iletisim araglariyla hekimlere
gondermekte, hekim bu bilgileri kullanarak tedaviyi degerlendirmekte ve gdzden

gecirmektedir.

d) Tip Egitimi: Teletip, tip egitim faaliyetlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
1990’11 yillardan itibaren uzaktan egitim programlari uygulanmaya baslamistir.
Tiirkiye’de de bu yonde girisimler yapilmakta ve gesitli programlar acilmaktadir. Tip
Ogrencileri ve pratisyen hekimler, tibbi bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla,

internet ve diger iletisim araclarin1 kullanarak bilgi kaynaklarina ulasabilmektedir.

e) Halk Saghgt Egitimi: Teletip, halk sagligi egitiminde de yaygmn bicimde
kullanilmaktadir. Bireyler iletisim teknolojisi ve bilgisayarlar araciligi ile temel halk
saglig1 sitelerine baglanmakta, gereksinim duydugu konularda elektronik mektup veya

telefon araciligiyla uzmanlara sorular yoneltmekte ve bilgi aktarmaktadir.

f) Tutuklulara Hizmet Sunumu: Cezaevlerinde bulunan tutuklu ve hiikiimliilerin,
hastalanmalar1 durumunda bir saglik kurumuna ulastirilmalart ve goézetim altinda
tutulmalar1 olduk¢a maliyetlidir. Tutuklu ve hiikiimliilerin cezaevlerinde saglik

hizmetlerinden yararlanmasi i¢in teletip yaygin olarak kullanilmaktadir.

Teletibbin yararlari su sekilde 6zetlenebilir(Kiling 2007):

- Konsiiltasyon ve egitim yoluyla tibbi kararlarin etkililigi yiikseltilir ve hizmet kalitesi
artirilir.

- Yapilan tedaviler etkili ve kolay bi¢cimde takip edilir.

- Maliyetler diisiiriiliir.

- Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kullanilabilirliginin yiikseltilmesi saglanir.

- Hastalarin daha ekonomik ve zahmetsiz bir bicimde hizmete ulagsmas1 saglanir.



- Hastanelerin gereksiz kullaniminin 6nlenmesini saglar.
- Saglik personelinin egitimini saglar.

- Kiyaslama amaciyla uluslararasi veritabanina ulasim saglanir.

Teletip sistemleri senkron servisler veya asenkron servisler igerebilirler. Senkron
servisler gergek zamanli ¢alisirlar. Cift yonlii ses aktarimi, etkilesimli videolar ve canli
gorilintli aktarimi miimkiindiir bu yiizden bu servisler etkilesimli iletisim gerektigi
zamanlarda, telekonsiiltasyon amaciyla devam eden egitimlere ve toplantilara katilmak
amaciyla kullanilir. Senkron sistemlerin elde tagiabilir mobil ve kablosuz uygulamalari

da hasta kayitlari, recgeteler vb. i¢in kullanilabilir (Kurban 2006).

Asenkron servislerde ise veriler iletildigi andan farkli bir zamanda goriintiilenmektedir.
Hastanin etkilesimli iletisim i¢in hazir olmasinin gerekmedigi durumlarda uygundur.
Genelde e-mail, video klipler ve goriintiiler icerir. Daha ¢ok radyoloji, patoloji gibi
anlik iletim gerekmeyen zamanlarda, depola-gonder mantig1 ile calisan servislerdir

(Kurban 2006)

2.1.1.1 Teletip Sistemlerinin Gelisim Asamalari

Teletip, 1920°1i yillarda telefonun icat edilmesiyle ortaya ¢ikmustir. Teletipin ilk Srnegi
gemilere yardim icin tasarlanmistir. Sahildeki istasyonlarda bulunan uzmanlar, acil
durumlarda gemidekilere yardim etmek i¢in radyo aracilifiyla baglanti kurmuslardir
(Wheeler 1998). Chouinard (1983) ise EKG iletiminin 1930’lu yillarda telefon hatlari
tizerinden iletilmeye baslandigini belirtir. Fakat yinede o zamanlarin iletim sistemleri
yetersiz ve kalitesizdir. Philadelphia’da 1950 yilinda iki doktor, telefon hatt1 lizerinden
haberlesebilen bir teleradyoloji sistemi gelistirdiler (Gaumer et al. 1996). 1959°da
Nebraska Psychiatric Institute tip 6grencilerinin kampiis i¢inden egitimi i¢in etkilesimli
televizyon kullandilar (Wheeler 1998). Bird (1972), ilk genis teletip sisteminin 1967°de
Boston Logan Havaalani ile Massachusetts general hastanesi arasinda kuruldugunu
belirtmistir. 1970 yilindan 6nce teletip uygulamalarinda ses tabanli teknolojiler ve kablo

televizyon teknolojileri kullanilmistir.



1970’11 yillarda, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde hiikiimet destekli, uydu ve
mikrodalga teletip uygulamalar1 gelistirilmistir. 1976’da Bashshur ve Lovett (1977),
ABD’de ¢esitli projeler tanitti. Bu projelerde, genis band televizyonlar, goriintiilii
telefonlar, anahtarlamali aglar ve kablo televizyon gibi bir¢ok yeni teknoloji kullanildi.
1971°de National Library of Medicine’s Lister Hill ulusal merkezi, giivenli bir
biyomedikal haberlesmenin kirsal bolgelerde sagligi gelistirebilecegini gérmek igin
Alaska’da 26 boliim secildi. ATS uydusu (Alaska ATS-6 Satellite Biomedical
Demonstration) 1975’de kullanima hazir hale geldi. Amag¢ kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerini iyilestirmek i¢in video konsiiltasyon yonteminin kullanilmasi idi. WAMI,
ATS-6 uydusunu kullanarak, Washington, Alaska, Montana ve Idaho’daki kirsal alanlar
ile Seattle’daki Washington Universitesi arasinda baglant1 kurdu (Ritchie 1998). WAMI
projesi, 6zel konstiiltasyon saglamasinin yaninda, ayrilmis kirsal alanlardaki doktorlarin
tibbi egitime katilmalar1 ve devam etmelerini saglayan ilk projedir. STARPAHC (Space
Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care), teletip alanindaki ilk
denemelerden birisidir (Brown 1982, Field 1996). STARPAHC ile Arizona'daki Papago
Indian Reservaton'a saglik hizmeti dagitilmaktadir. Bu proje 1972-1975 yillar1 arasinda
olusturulmus, ulusal havacilik ve uzay dairesi (NASA: National Aeronautics and Space
Administration) tarafindan diisiiniilmiis, NASA ve Lockheed tarafindan hayata
gecirilmis, Papago halki (Amerikanin giineyinde yasayan ¢dl halki), hint saglik servisi
tizerinde degerlendirilmistir. Amaci uzaydaki astronotlara ve Papago yerlilerine saglik
hizmeti saglamaktir. Bu servis doktor olmadan saglik saglayicisi ve taginabilir donanim

uzerinde durmaktadir.

1970’lerde birkag Kanada’linin c¢aligmast teletip servisi ig¢in farkli teknolojileri
karsilastirmaktadir. Birgok rapor farkli kanallardan sunulan hasta konsiiltasyonlar
arasinda onemli teshis tutarsizligi olmadigini fark etmistir(Conrath et al. 1977, Dunn et
al. 1977, HIMSS 1988). Pahali olmayan teknolojilerin (telefon ve siyah-beyaz yavas

tarayan televizyon) daha verimli ¢6ziim oldugu sonucuna varmislardir.

1970’lerden beri devam eden projelerin 1980’lerde basitlestirilmesine baglanmustir.

Teletip Kanada, Toronto General Hospital, projelerin en biiyiigii ve en eskisiydi. Bu



proje baslangigta, Kanada’nin uzak boélgelerine konsiiltasyon servislerini dagitiyor ve
egitim programlarina devam ediyordu. Teletip Kanada, Kanada i¢inde 935 yere bu gibi
programlari  saglamistir (Management 1982). Newfoundland’deki Memorial
Universitesi, yavas taramali televizyon aracilifiyla devam eden egitimler ve

konstiltasyonlar ger¢eklestirmistir (Higgins et al. 1984, RIDIG 1998).

1990’11 yillarda, etkilesimli video 6n plana ¢ikmistir. 1980 ve 1990 yillarindan sonra
teletipin gelisimi artmistir. Texas Tech MEDNET ’te (Grigsby et al. 1998, Moore 1992),
Texas Teletipta (Moore and Hartman 1992), Medical Collage of Georgia ve West
Virginia, Kansas, Oregon, Oklahoma, Montana ve ABD’de dijital iletisimi ve T1 agim
kullanan yeni projeler baglamistir. 1990’larin  baslarinda, teletip uygulamalari
cogunlukla, sayisal sikistirllmis teknolojiler aracigiyla senkron video konferans
sistemini kullanmigtir. T1 aginda ISDN hatlar1 kullanilmistir. 1990’larin ortalarinda ise

ATM aglariyla projeler yapilmaya baslanmustir.

Teletip sistemlerinin, saglik hizmetlerini artirma, saglik hizmet saglayicilar1 arasinda
ayrimi azaltma, hasta hizmetlerini artirma, saglik hizmet fiyatlarin1 azaltma, bilgi

servislerini tamamlama gibi amaglar1 vardir.

Asagida teletip sistemlerinin bazi 6zellikleri siralanmustir:

* Teknolojiler : Teletip, hizla degisen donanim, yazilim, ¢evresel elemanlar ve ag
teknolojilerini kullanir.

* Cevre : Teletip dagitiminin lokal alani, kirsal, kentsel, akademik, klinik, hastane,
hapishane, bakimevi vb. olabilir.

* Klinik Uygulamalar : Radyoloji, patoloji, dermatoloji, psikiyatri, ameliyathane,
oftalmoloji vb. olabilir.

* Yonetim, organizasyon ve servislerin dagitimi i¢in metotlar : Kim servisleri kabul
ediyor ve dagitiyor, ne kaydediliyor, bireyler nasil egitilmis, ve projede neler
degerlendirilmis gibi kriterler teletip sistemlerinin yonetimsel degiskenleridir.

» Kullanict Ozellikleri : Teletip sistemlerinden saglanan fayda 6grenme sekli ve yeniligi

kabul etme 6zelliklerine gore degisir, bu nedenle program kisiye 6zeldir.
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2.1.2 Uzaktan Saglk izleme

Hayati fonksiyonlarin izlenmesi, dnceleri sadece yogun ve koroner bakim {initelerindeki
hastalara yonelik temel bir hizmet olarak goriilmiistiir. Simdiye kadar artan imkanlarla
izleme sistemlerinde biiyiik gelismeler saglanmis ve artik hastane disinda da 6rnegin

evde veya iste hastanin ¢esitli tibbi parametrelerinin izlenmesi miimkiin olmaktadir.

Mora’ya (1993) gore hasta izleme, alarm durumlarini tanimak i¢in alinan veriyi
yorumlayabilmeyi gerektirir. Frost ve Sullivan’a (1998) gore, izleme sistemi terimi,
hastanin durumuyla ilgili bilgi almay1r saglayan, bu bilginin depolandigr veya

depolanmadig tiim araglar1 kapsar.

1974 yilindan beri Massachusetts Enstitiisii Teknoloji Laboratuari yoneticisi olan
Michael L.Dertouzos “What Will Be” (1997) adli kitabinda ilging bir senaryo anlatir.
Bu senaryoda, evli bir ¢ift Alaska’nin uzak bir bolgesinde tatildedir. Adam nefes almada
zorluklar yagsamaktadir ve bir aksam durumu birden bire koétiilesir. Kadin yardim c¢agirir
ve adam hemen otel icindeki tibbi miidahale odasina tasinir. Bir teknisyen, adamin
nabzini, kan basincini, viicut 1s1sin1 ve solunum hizin1 kaydetmeye baslayan, makineyi
yonetir. Ustelik, hastanin tibbi tanitim kart: makineye tanitilir, daha sonra hastanin
iilkenin tam zit yoniinde oturan ve o an ndbette olan aile doktoru aranir. Doktor
teknisyene bir gogiis rontgeni g¢ekip ¢ekemeyecegini sorar. Teknisyenin yonetimi
altinda, makine rontgeni ¢eker ve yorumlamasi i¢in bir uzmana gonderir. Solunum ve
oksijen testlerinin yapilmasiyla analiz tamamlanir. Sonugta hastanin aile doktoru su
degerlendirmeyi yapar: Solunum hiz1 yiiksek, oksijen seviyesi diisiik ve diismeye devam
ediyor, saniyede soluk verme miktar1 anormal diisiik. Teshis siddetli astimdir ve eger

hasta acil yardim almasaydi, 6 saatten daha az bir zamanda bu 6liimiine neden olabilirdi.

Bu senaryo, elektronik, robotik, bilgisayar, iletisim teknolojilerine ve bu alanlardaki
ilerlemelere baglidir. Bu alanlardaki:
* Cok sayida fizyolojik degiskeni kusursuz olarak kaydedebilen yeni sensorlerin

tasarlanmasi,
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* Hastanin tibbi ge¢misini saklayabilen akilli kartlarin kullanimi ile sistemlerin
minyatiirlestirilmesi,

* Neredeyse anlik olarak ¢ok biiyiik miktarda bilginin iletilmesini saglayan, yeni iletisim
sekillerinin gelistirilmesi,

* Hastanin izlenmesiyle elde edilen bilgiye her yerden ulagsma imkan1 gibi gelismeler
yasanmasiyla hasta izleme sistemleri daha gilivenilir, yaygm, etkili, ucuz ¢oziimler

olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Uzaktan saglik izleme sistemleri ile tibbi parametrelerin her yerden siirekli izlenmesi ve
bu izleme bilgilerine her yerden erisim hedeflenmektedir. Kablosuz haberlesme
aglarinin maliyetindeki azalma ile izleme sistemlerinin bu tip aglara daha yaygin olarak
biitiinlestirilmesi, cihazlara dolayisiyla hastalara daha fazla hareketlilik (mobility)
saglanmasi anlamina gelir. Bu sistemler bir yerel alan ag1 (LAN: Local Area Network)
sistemi ile ¢ift yonlii iletisime izin verir. Bu sistemler ile hastalar hastane i¢inde hareket
halinde iken izlenmesi veya evde, iste izlenmesini saglar. Hastanelerdeki haberlesme
icin, bu sistemlerde bir kablosuz LAN kart1 vardir ve bu kartlar hastaneye yerlestirilmis
erisim noktalari ile baglant1 halindedir. Ev veya is gibi uzak yerlerden izleme de veriler
taginabilir cihazdan Bluetooth veya GPRS gibi kablosuz bir teknolojiyle bir telefona
veya bir cep bilgisayarina (PDA) aktarilabilir. Buradan da internet ile merkeze

iletilebilir.

Hasta izleme sistemlerini agagidaki gruplara ayirabiliriz:

* Basucu donanimi : Hastanelerin yogun ve koroner bakim {initelerinde bulunan,
hastadan EKG, 1s1, kan basinci, nabiz, oksijen seviyesi gibi bilgileri almaya ve izlemeye

yarayan sistemlerdir.

+ Evde Izleme Sistemleri : Tasmabilen veya tasmamayan sistemler mevcuttur.
Tasimmamayan sistemlerde, izleme yapilabilmesi i¢in hastanin yataga bagimli olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla bu sistemlerin yeterince etkili bir ¢oziim olmadigi
goriilmektedir. Tasinabilir yani mobil sistemlerde ise hastaya hareket ozgiirliigii

taninmistir. Hastanin normal yasantisina devam etmesi saglanmistir.
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* Tibbi Bilgi Sistemleri: Basucu cihazlarindan elde edilen bilginin yaninda diger
ilgilenilen bilgiler de goriintiilenebilir ve daha iyi sonug¢ alinmasi, hasta izlenmenin her
yonden yapilmasi saglanir. Hastanin giris, ¢ikis ve fatura bilgilerine izleme bilgilerinin

eklenmesiyle elde edilen tiim klinik bilgileri pratik olarak biitiinlestirmeyi saglar.

o Zeki Izleme Sistemleri: Zeki izleme sistemleri, sinyaller ve parametreler iizerinde
analiz yapabilmeli, bahsedilen konulara dikkat c¢ekebilmeli, agiklayici hipotezler ve
iyilestirici faaliyetler 6nermeli, aldig1 net tibbi bilgileri kullanabilmeli, olduk¢a gelismis
raporlar hazirlayabilmeli ve hastanin fizyolojik durumuyla ilgili ayrintili bir yorum

yapabilmelidir.

2.2 Kalbin Anatomik Yapis1 ve Dolasim Sistemleri

Kalp yapir itibartyla iki durumlu bir pompa gibi diisliniilebilir. Kalp, fiziki olarak paralel
durumda diizenlenmistir, fakat pompalara giden kan dolasimi yoniinden seri bir ¢alisma
sergiler. Kan (Sekil 2.1), iki ana damardan gecerek kalbin sag tarafina gider. Bu ana

toplardamarlardan birisi viicudun iist, digeri ise alt kismindan kalbe dogru uzanir.
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Sekil 2.1. Kalbin anatomik yapis1 ve boliimleri
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Toplardamarlardan kalbe gelen kan, sag atriyum (kulakg¢ik) bosluguna dolar. Temiz kan
kalbin sol ventrikiilii (karincik) yardimiyla tiim viicuda, ¢esitli organ ve dokulara ihtiyag
duyulan oksijeni saglar. Viicuttaki kan dolasim sistemi, kilcal damarlar ve hiicrelerle
birlikte tiim viicudu sarmistir. Bu iki damara ek olarak ana toplardamar sisteminin kalbe
getirdigi kan sag kulak¢iga girer ve koroner siniis boslugu kalbin toplardamarindan
gelen kani barindirir. Sag kulak¢ik doldugu zaman kasilarak ve baski yaparak kani ii¢
parcal1 kapakgik yapisi sayesinde sag karinciga gonderir. Sag karincik kasildigi zaman
meydana gelen basing kulak¢ik basincindan daha biiyiik degerde olacaktir. Ug pargali
kapake¢ik kapanir ve bu basingla aort ve akciger arterinin baglangicindaki kapakgik
acilir. Bundan dolayr pulmoner arter akcier atardamarina kan akmasini saglar. Bu
damar akcigerin her iki tarafi icin iki kola ayrilir ve buna bagli olarak akcigerdeki hava

keselerinde degisme meydana gelir (Yazgan ve Kortirek 1994).

2.2.1 Kalbin Elektriksel Yapis1 ve EKG isaretleri

Kalbin elektriksel iletim sistemi siniis diiglimii (SA), his demetleri, atriyoventrikiiler
diiglim (AV), demet kollar1 ve purkinje fiberlerinden olusur. Siniis diigiimii kalbin vuru
diizenleyicisi olarak ¢alisir ve hareketi baglatip hizim1 diizenleme gorevini iistlenir. SA
diigiimiinde kendiliginden olusan aksiyon potansiyeli depolarizasyon dalgasi halinde
kalbin tiimiine yayilir. Kalp hiicreleri arasindaki gecis ise Sekil 2.2°de gorildiigl gibi
hiicreler arast algak diren¢ bolgelerini olusturan gecit bolgeleri iizerinden
gerceklestirilir. SA diigiimii sag atriyumun arka duvarinda yer alan 3x10 mm boyutunda
Ozellesmis kalp hiicrelerinden olusmustur. SA diiglimiiniin olusturdugu aksiyon
potansiyelinin frekansi degisen kosullarin gereksinimini karsilamak {izere merkezi sinir
sistemi tarafindan da kontrol edilmektedir. SA diiglimiinde olusan aksiyon potansiyeli,
kulakgiklar tizerindeki iletim yollar1 araciligi ile hizli bir sekilde yayilarak kulakgiklarin
kasilmasini saglar ve buradaki kan karinciklara aktarilir. Atriyumlarda aksiyon
potansiyeli iletim hizi, 30 cm/s kadardir. Bu iletim stirelerinde kalp kaslar1 tarafindan
iiretilen elektriksel sinyallerin dalga sekilleri Sekil 2.2’de goriilmektedir. SA ve AV
diigiimleri arasindaki 6zel iletim hatlarinda ise iletim hizi 45 cm/s kadardir. SA

diigiimiinde olusan aksiyon potansiyeli 30-50 ms sonra AV diigiimiine ulasir. Bu siire,
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atriyumlarin igerisindeki kanin tiimiiyle ventrikiillere aktarilmasi igin yeterli degildir.
Bu nedenle ventrikiillerin kasilmasinin bir siire sonra yapilmasi gereklidir. Bu islem, bir
geciktirme elemani gibi ¢alisan AV diigiimiinde aksiyon potansiyelinin 110 ms kadar
geciktirilmesiyle saglanir. Atriyumlarla ventrikiiller arasindaki yagli septum bolgesi
elektriksel yalitimi saglar ve kalbin bu iki bolgesi arasinda aksiyon potansiyeli sadece

iletim sistemi {izerinden yapilabilir (Yazgan ve Koriirek 1994).
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Sekil 2.2 Kalbin fiziksel hareketi sonucu olusan elektriksel sinyaller

Ventrikiillerin uyarilmasi purkinje fiberlerinin tepkisi ile gerceklesir. Bu fiberlerde
aksiyon potansiyelinin hiz1 2-4 m/s kadardir. Purkinje fiberleri ve tiim iletim
mekanizmas1 iizerindeki aksiyon potansiyelinin ulagim siireleri saniye olarak Sekil

2.3’te gosterilmistir.
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Sekil 2.3 Elektriksel isaretlerin olusum siireleri (Yazgan ve Koriirek 1994)

Normal kalp atisinin tipik bir EKG isareti, P dalgasi, QRS kompleksi ve bir de T dalgasi
icerir. Sekil 2.4’teki PQ araligi, his demetinin iletim zamanini1 gostermektedir. QRST
dalgasi, ventrikiiler kompleks olarak isimlendirilir. QRS kompleksi, ventrikiillerin
depolarize olmasma karsilik gelen araliktir ve karincik kaslarimin fonksiyonel
aktivitesini ifade etmektedir. His demeti ve kollarindaki iletim bozukluklari da QRS
araliginda degisikliklere neden olur. Ventrikiillerin kasilmasi ile R dalgasinin yukari

¢ikist ayni anda gerceklesir.

Ventrikiil kas hiicreleri ST araliginda yavas, T siirecinde ise hizli repolarize olur.
Dakikada kalp vuru hizi 75 olan saglikli bir kimsede P, PR ve QRS siirelerin
uzunluklar1 Cizelge 2.1’ de saniye cinsinden verilmistir. Bu siirelerde gerceklesen

degisiklikler Cizelge 2.2° de goriilmektedir.
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Sekil 2.4. Kalp kaslarinin hareketi sonucu olusan

QRS sinyali(Yazgan ve Koriirek 1994).

Cizelge 2.1. Baz1 periyotlarin ortalama stireleri (Kurban 2006)

P dalgasi 0.08-0.10 sn
P-R arasi 0.12-0.20 sn
QRS 0.06-0.10 sn
Q-T arasi <0.44 sn

Cizelge 2.2. Elektrokardiyogram sinyali ve olusum noktalar1 (Kabalc1 2006)

Elektrokardiyogram Béliimii

P-Dalgas1

Kaynai

Atnal Uyartim

QRS-Kompleks
T- Dalgas1
P-Q AraliZ

Atrum repolanzasyon+Venmkiil depolanzasyon

Ventrikiil repolanizasyon

Uyartim Zaman Gecikmesi
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P Dalgasi: Kulakg¢iklarin kasilmasina sebep olan akimin elektriksel isareti P dalgasidir.
Sol ve sag kulakgiklarin kasilmasi es zamanli olur. QRS kompleksiyle iligkisi bir kalp
blogunun varligimi belirler. Diizenli olmayan veya hi¢ olmayan P dalgalar1 ritm
bozuklugunu gosterir. P dalgalarmin sekli kulake¢ik derivasyonundaki problemleri

gosterir.

T Dalgasi: Karinciklarin repolarizasyonunu belirtir.

QRS kompleksi: QRS kompleksi, kulak¢iga gore daha giiclii olan ve daha fazla kas
y1gini igeren, sol ve sag karincigin kasilmasina neden olan akimi belirtir. Bdylece biiytik

bir EKG sapmasi ile sonuglanir.

QRS kompleksi genelde kulak¢ik repolarizasyon dalgasini gizler ve goriinmez olur.
Elektriksel olarak, kardiyak kas hiicreleri sikistirilmis yay gibidir. Kii¢iik bir kuvvet
onlar1 kararli hale getirir, depolarize olurlar ve kasilirlar. Yayi yeniden kurma
repolarizasyondur. Bir¢ok derivasyonda, T dalgas1 pozitiftir. Ters bir T dalgas1t V1’de
normal olsa bile, T dalgasini ters ¢evirme (negatif) bir rahatsizligin belirtisi olabilir. T
dalgasindaki anormallikler, hyperkalemia veya hypokalemia gibi elektrolit
rahatsizliklart belirtisi olabilir. ST boliimii QRS kompleksine ve T dalgasina baglanir.
Bu boliim genellikle 0.08 saniye devam eder ve genelde PR bolimii ile ayni

seviyededir.

2.2.2 Elektrokardiyogramin Gelisimi ve Ol¢iim Yontemleri

Kardiyak degisimler ve potansiyel kardiyak problemlerinin teshisi i¢in EKG
sinyallerinin elektriksel faaliyetleri incelenebilir. Bu teori viicuttaki sivilarin iyi
iletkenlik Ozelliklerine sahip olmasiyla agiklanabilir. Kalbin olusturdugu elektriksel
darbeler, viicut sivilart ve kan ile deri yiizeyine kadar taginir ve elektrokardiyograf adi
verilen cihazlarla bu sinyallerin algilanmasi ve goriintiilenmesi saglanabilir. Elde edilen
goriintiiler ise elektrokardiyogram ya da kisaca EKG olarak adlandirilir (Yazgan ve

Koriirek 1994, int.Kyn.5).
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1946’larda dogrudan yazici ve kaydedicilerin gelistirilmesi ile goriintiileme ve kayit
dezavantajlar1 ortadan kalkmistir. Bu dénemde hareketli kagit serit lizerine EKG izini
kaydetmek icin miirekkep kullanilmistir ve sistemde herhangi bir isleme gerek
kalmadan dogrudan grafik elde edilebilmektedir. Bu gelisimlerin ardindan {iretilen 6zel
1s1 duyarhikli kagit giiniimiizdeki EKG’lerin neredeyse tiimiinde kullanilan kayit

mekanizmasi haline gelmistir (Int.Kyn.6).

Elektrokardiyogram oOl¢limleri igin ¢esitli derivasyonlar kullanilmaktadir. Kalp govde
igcerisinde bulunan bir elektrik {ireteci olarak diisiinebilir. Kalbin elektriksel sinyallerini
elde etmek icin kullanilan elektrotlar genellikle deri yiizeyinden kullanilir ve Sekil
2.5’te goriildiigi gibi viicuda yerlestirilirler. EKG 6l¢iim tekniginde frontal diizlemdeki
kardiyak vektorii izdiistimiiniin belirlenebilmesi 60°’lik agilar yapan ii¢ eksen lizerindeki
izdlistimlerinin Ol¢iilmesi ile miimkiindiir. Bu eksenlerin belirledigi iiggen Eindhoven

ticgeni adi alir.

Standardizasyon
R
1
Sag Kol Sol Kol p T
0. AmV ——  ead I —
04 20 \‘R— \ .'{,’:—L_&“‘
+ 1 second —*
R
T
I L N -'JP L’_
Q
T
P
Q
Sol Bacak %Ift Futuplu —_—
ETIVASYOT
Tek Eutuplu i
Dervasyan

Sekil 2.5 Frontal diizlemde Eindhoven ii¢geni
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Diger derivasyon yontemleri ise standart ¢ift kutuplu ve tek kutuplu derivasyonlar
olarak bilinir. Bu derivasyon tiirlerinde 6l¢iimiin kolay yapilabilmesi i¢in elektrotlar
ticgenin kose noktalar1 yerine Sekil 2.6’da oldugu gibi bu noktalara yakin olan kol ve

bacaklara baglanir. Bu baglantida sirasiyla;

1) Sag ve sol kollar arasinda,
i1) Sag kol ve sol bacak arasinda,

iii) Sol kol ve sol bacak arasinda,

Olctimler yapilmaktadir. Bu 6lgiimlere sirasiyla III ve III numarali standart ¢ift kutuplu
derivasyonlar adi verilir. Eindhoven, bu ii¢ temel baglant1 {izerindeki caligsmalarinda
kalbin elektriksel ekseninin ifade edilen 6n goriiniis planinda kalbin her saykili

esnasinda iki boyutlu bir vektor oldugunu ispatlamistir.

I= Via-VRa I1= Vi1-VRa IIT= Vi1-Via

FHF

_ 2ViaVRa VL V]u. ViL AVL= 2Via VRa VIL V]u. ViL aVF= _2VLAVRA VIL VRA ViL

YT

Sekil 2.6 Tek kutuplu baglantida elektrot yerlesimi (Kabalc1 2006)
a) Ol¢iim noktalarinda gériilen potansiyel farklar b) Elektrotlarin baglant:

noktalarindaki potansiyelleri
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Bundan baska ii¢ temel baglantinin her birinden O6l¢giillen EKG sinyali ait oldugu
vektoriin farkli bir zaman boyutundadir. Eindhoven, kalbin kdselerinin sag omuz, sol
omuz ve kasikta olan iicgenin merkezine yakin oldugunu tahmin ederek vektorleri

referans almistir (Yazgan ve Koriirek 1994).

Bu teori omuzlardaki EKG potansiyellerinin aslinda bileklerdeki gibi ayni oldugunu,
kasiklardaki potansiyellerin ise ayak bilegindekinden c¢ok az farkli oldugunu kabul
etmek suretiyle iic baglant1 icin gosterilen elektrot liggen olarak gosterilmesine izin
vermistir. Eindhoven ii¢geni, her ii¢c dogrultudaki gerilimlerden herhangi birinin ayni
zamanda diger ikisinin cebirsel toplamina esit oldugunu veya bir baska deyisle ii¢
dogrultudaki gerilimlerin vektorel toplaminin sifira esit oldugunu gostermektedir. Bu
ifade edilenlerin gercekte dogrulanmasi i¢in L2 elektrotunun polaritesi ters olmalidir.
Ug koldaki 6lgiimlerden 2. elektrot olan L2 en biiyiik R dalgas1 potansiyelini meydana
getirir. BOylece bu ili¢ kolda ol¢gmeler yapildigi zaman ikinci elektrotun R dalgasi
biiytlikliigii birinci (L1) ve tiglincii (L3) elektrotlarin R dalgalar1 toplamina esittir. Cift
kutuplu baglant1 icin EKG viicudun merkezine denk gelen bir potansiyele sahip merkez
terminal ile gecici elektrot arasinda kaydedilir. Bu merkez terminali, ti¢ aktif elektrotun
esit biiytikliikteki direnglerle ortak baglanmasiyla meydana getirilir(Yazgan ve Koriirek
1994, Melnyk and Silberman 2004).

Direnglerin birlesme noktasindaki potansiyel, {i¢ elektroda gelen potansiyellerin
ortalamasina esit ya da ¢ok yakin degerdedir. Tek kutuplu baglantida elektrotlardan
birisi merkez terminalin meydana gelmesinde kullanildig1 gibi gezici elektrot olarak da
kullanilabilir. Bu c¢ift amaghh kullanom EKG sinyalinin ¢ok kiiclik genlige sahip

olmasina neden olur.

Gelistirilmis iki kutuplu baglantida gezici elektrot olarak kullanilan elektrot, merkez
terminal i¢in kullanilamaz. Bu nedenle EKG sinyalinin dalga sekli degistirilmeksizin
yiikseltilir. Bu baglantilar aVR, aVL, aVF olarak isimlendirilir. Tek kutuplu gogiis
elektrotlar1 i¢in bir gégiis elektrotu, gogiis tizerinde dnceden tayin edilmis altt noktanin
her birine sirayla yerlestirilir. Bu gogilis pozisyonlart “kalp ylizeyi tek kutuplu

elektrotlar1” olarak isimlendirilir ve V1,...,V6 sirasina gore isaretlenir. Gezici elektrot
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olarak kullanilacak bir gogiis elektrotu ayrilirken, ii¢ aktif elektrot merkez terminali
meydana getirmek i¢in kullanilir. Bir EKG caligmasinin gercgeklestirilmesinde ¢esitli
yontemler vardir. Ornegin genis bir aralikta dalga seklini goriintiilemek icin 12 adet
elektrot kullanilabilir ve bu durumda her bir elektrot bir dncekinden daha iyi kalp

karakteristigi saglayacaktir (Melnyk and Silberman 2004).

Bununla birlikte ii¢ adet elektrot da standart EKG sinyalini goriintiilemek ve kaydetmek
icin kullanilabilir. Bunlardan bir tanesi sase olarak diger ikisi ise kalbin elektriksel
faaliyetini goriintiilemek i¢in kullanilabilir. Bu g¢alismada cesitli elektrot baglantisi
kullanilabilecegi gibi frontal diizemde elektrotlar kullanilmistir. Bu Olglimlerde sase
elektrotunun ¢esitli kas faaliyetlerinden etkilenecegi géz oniinde bulundurulursa kalpten

oldukca uzak tutulmasi faydali olacaktir.

Bu elektrot icin dirsekle bilek arasi kullanilabilecegi gibi genellikle saseleme i¢in sag ve
sol bacaklar kullanilir. Diger iki elektrot i¢in sol gdgiisiin alt kismi ve sag kaburga alt1
ya da bilekler iyi birer 6l¢lim noktasi olacaktir. Dalga seklinde goriilecek giiriiltii ve
berraklik bu elektrotlarin yerlesim noktalari ile dogrudan iligkilidir ve en uygun 6l¢im

noktasinin bulunabilmesi i¢in ¢esitli ayarlama yontemleri kullanilabilir.

2.2.3 Elektrot Yerlesimleri

EKG, bir galvanometre kullanilarak viicudun cesitli noktalar1 arasindaki elektriksel
potansiyelin dl¢iilmesiyle olusturulur. Derivasyon I, II ve III -kol ve bacaklar {izerinden
Olciiliir. I. derivasyon sag koldan sol kola, II. derivasyon sag koldan sol bacaga ve III.
derivasyon sol koldan sol bacaga dogrudur. Buradan, kalbin iizerinde gogsiin tam
ortasinda yerlesmis V sanal noktas1 olusturulur. Diger dokuz derivasyon, bu nokta ile ii¢
adet kol bacak derivasyonlar1 ve alti prekordiyal derivasyon (V1-V6) arasindaki
potansiyelden elde edilir(aVR, aVL ve aVF).
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Sonug olarak, toplamda 12 derivasyon vardir. Elektrotlarin yerlesimi ve temsili EKG
ciktilart Sekil 2.7° de verilmistir. Her bir derivasyon, ozellikleri geregi, kalbin belirli

noktalarindan bilgi ¢ikarir.

« I, IIT ve aVF derivasyonlar1 kalbin agagi boliimiindeki (duvar) {ist noktadan elektriksel

faaliyeti kontrol eder.

* I, aVL, V5 ve V6 derivasyonlart kalbin yan duvarindaki iist noktadan elektriksel

faaliyeti kontrol eder.

* VI’den V6’ya kadar ve kalbin 6n duvarini veya sol karincagin 6n duvarini simgeler.

* aVR, eger ECG derivasyonlari hasta viicuduna diizgiin yerlestirilmigse, nadir olarak

tan1 bilgisi i¢in kullanilir.

(a) Derivasyon I, II ve III elektrod yerlesimleri.

(b) Derivasyon I, II ve III EKG ¢iktilari.
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(c) aVR, aVL ve aVF derivasyonlarinin EKG c¢iktilar1.

(d) V1-V6 derivasyonlar i¢in elektrod yerlesimleri.

(e) VI-V6 derivasyonlart i¢in EKG ¢iktilari.

Sekil 2.7 12 Derivasyonlu EKG elektrod yerlesimleri ve EKG ¢iktilari.
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2.2.4 EKG Kaydederken Dikkat Edilecek Hususlar

EKG isaretlerinin dogru yorumlanabilmesi oncelikle hastadan alinan EKG kayitlarinin
diizgiin olmasina baglidir. Bu nedenle hastadan EKG isaretleri Olciiliirken asagidaki

hususlara uyulmalidir:

- Hasta sirtiistii ve kas kasilmasina neden olmayacak durumda rahat ve sakin bir sekilde
yatirilmali,

- Hastaya yapilacak islem hakkinda kisaca bilgi verilmeli,

- Elektrotlar uygun ve dogru yerlerine, cilde iyice temas edecek sekilde yeterli miktarda
elektrojel siiriildiikten sonra yerlestirilmeli,

- EKG ¢ekiminde en sik yapilan hata sag kol ile sol kolun ters baglanmasidir. Bu
durumda aVR ‘de QRS’in pozitif olacagi ve D1’de P dalgasinin negatif olacagi
unutulmamalidir. Bu husus dikkate alinarak elektrotlarin hasta {izerine dogru sirada
baglanmali,

- EKG iizerinde degerlendirmeyi bozan titresimlerden kaginmak ve teknik olarak iyi bir
isaret elde etmek i¢in cihaz topraklanmali,

- Cekime baglamadan 6nce kalibrasyonu yapilamali ve kalibrasyonun 1mV=10mm yani
iki biiytlik kare boyunda ve bir biiylik kare (0,20 sn ) eninde oldugundan emin olunmali,
- Tiim derivasyonlar, her derivasyon en az 3-4 kompleks igerecek sekilde kaydedilmeli
ve gerekirse ritm degerlendirilmesi i¢in II ve V1 derivasyonu uzun olarak

yazdirilmalidir(Dogan 2006).

2.2.4.1 EKG’nin Kullanim Alanlar:

EKG’nin kullanim alanlar1 asagidaki gibi siralanabilir:

» Kalbin normal ¢alisip ¢alismadigin1 veya bazi anormal durumlarin olup olmadigini

saptamak (ritm bozuklugu, kalp atislarinin gereginden fazla veya az olmasi gibi).

* Ani geligen veya daha onceki kalp krizlerinin zararlarini belirlemek.

* Potasyum, kalsiyum, magnezyum ve diger elektrolit rahatsizliklarin belirlemek.
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» [letim anormalliklerini belirlemek (kalp tikanikl1ig1 gibi).

» Kalbin fiziksel durumu hakkinda bilgi edinmek (sol ventrikiiler hipertropi, mitral
stenosis gibi).

* Kalple ilgili olmayan bazi rahatsizliklar1 da belirlemek (pulmonary embolism,
hypothermia gibi).

« istemik kalp rahatsizhig1 icin egzersiz dayaniklilik testi sirasinda bir goriintiileme araci

olarak kullanilmaktadir (Kurban 2006).

2.2.4.2 Elektrokardiyografinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme isleminde en Onemli konular; hiz, ritm, aks, iskemi, hipertrofi ve

infarktiistiir (Dogan 2006).

Hizin Degerlendirilmesi: Hiz i¢in asagidaki tariflenen yontemlerde, EKG kagit hizinin
25 mm/sn oldugundan emin olunmahdir. Sekil 2.8 den yararlanilarak EKG

degerlendirilme yontemleri agagidaki gibi gdsterilmistir.

1. yontem: RR araliklar1 arasindaki biiyiik kareler sayilir. 300 rakami bu sayiya
boliinerek kalp hiz1 elde edilir. Ornegin iki R dalgas! arasindaki biiyiik kare sayist 3
olsun. Kalp hiz1 300/3=100 atim/dk.’dur.

2. yontem: 2 RR dalgasi1 arasindaki kiigiik karelerin sayis1 hesaplanir. 1500 rakami bu
saylya boliiniir. Ornegin 2 R dalgas1 arasimnda 25 kiigiik kare olsun. 1500/25= 60

atim’dir.

3. yontem: Kalin ¢izgi lizerine rastlayan R dalgas1 ve bu dalgadan sonra gelen kalin

cizgiler Sekil 2.8’ deki gibi 300-150-100-75-60-50 seklinde adlandirilir.
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Hormal Sinus Rinrthm Sinus Bradycardia
Start 300150 100 75 Start 300150 100 75 60 50 43 38

T o

Sekil 2.8 Hizin degerlendirilmesi (Int.Kyn.7)

Hiz:

a) Tasikardi (> 100 /dk)
b) Normal (60-100 /dk)
¢) Bradikardi (<60 /dk)

Ritim Degerlendirmesi: P dalgas1 bulunduktan sonra P-QRS iliskisi ile ritm konusunda
yorum yapilir. Ritm sinlis oldugunda diizglin araliklarla, her P dalgasim1 bir QRS
kompleksi izler ve PP=RR olarak bulunur. P dalgasinin varligi, yoni, sekli, genisligi,

yiiksekligi, PR araliginda ¢okme veya yiikselme olup olmadig1 incelenir.

- QRS kompleksi: Sekli ve QRS araligi incelenir. QRS siiresinin degerlendirilip
yorumlanmasindan ardindan, Q-R-S dalgalarinin ayr1 ayr1 gézden gecirilmesi tanida
yarar saglar.

(Normal:0,06 sn - 0,12 sn)

(Genis : > 0,12 sn).

- T dalgasinin sekli ve yoniine gore bakilir:

a ) Normal

b) Ters yoniinde

- ST boliimii gozden gegirilir:

a) Ritm hizl1 iyi degerlendirilemiyor.

b)Yiikselmis 1mm veya daha ¢ok

¢) Cokmiis; 0,5 mm veya daha ¢ok

d) Normal

- ST segment elevasyonu ve ¢okmesi varsa bu derivasyonlar degerlendirilir.
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- QT aralig: olgiiliir.
a) Ritm hizli degerlendirilemiyor.
b) Uzun

- Ritmin adi belirlenir.

EKG degerlendirilirken hastanin klinik durumu mutlaka géz 6niinde bulundurularak
yorumlanir (Dubin 1994, Olgun 2001, Acartiirk 1998, Atar 1993, Ucak 2000, Sepit
2004, Korkmaz 1997).

Ritim bozukluklari: Ritim bozukluklar1 yerine aritmi ya da disritmi terimi de siklikla
kullanilmaktadir (Gemici vd. 2000, Alexander et al. 2002) Aritmiler kalbin uyar1 yada
ileti sisteminde meydana gelen bozukluklar sonucu ortaya ¢ikabildikleri gibi, elektrolit
dengesizlikleri, endokrin bozukluklari, ilag intoksikasyonlari, kalp kasi hipertrofisi,
konnektif doku hastaligi, miyokardiyal iskemi, asit-baz dengesizligi, emosyonel
stresorler, kahve-cay-tiitiin kullanimi, hiicresel hipoksi, alkol tiikketimi ile de ortaya

cikabilir (Aric1 vd. 1995, Dubin 1994, Akalin 2001).

Aritminin anlasilabilmesi i¢in dnce normal EKG’yi bilmek gerekir. Kalbin normal
ritmine, regiiler ritm denir ve ritm siniis diiglimiiniin kontrolii altindadir (Sekil 2.9).
Normal siniis ritmi 60-100 atim/dk’dir (Dubin 1994, Alexander et al. 2002). Normal bir
ritmde, EKG’de ayni dalgalar arasindaki uzaklik daima birbirine esittir. Iletinin
hizlanmas1 tasiaritmi, yavaglamasi bradiaritmi ve herhangi bir noktada iletiminin

engellenmesi de kalp blogu olarak adlandirilir (Dubin 1994, Korkmaz 1997).

Sekil 2.9 Normal Ritim (Int.Kyn.7)

2.3 Paket Anahtarlamal Radyo Hizmetleri (GPRS:Genaral Packet Radio Service)

GPRS, verilerin mevcut GSM(Global System for Mobile Communications) sebekeleri

tizerinden 28.8 kbps’den 115 kbps’ye kadar varabilen veri iletim hizlar1 arasinda
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aktarilmasina imkan veren, cep telefonu, diz iistii bilgisayar, PDA ve diger mobil cihaz
kullanicilarina kesintisiz Internet baglantis1 sunan, paket radyo prensibine dayali mobil

iletisim servisidir (Chen et al. 2005).

GPRS sisteminin standartlari, Avrupa telekomiinikasyon standartlari enstitiisii (ETSI:
European Telecommunications Standard Institute) tarafindan 1995 yilinda
olusturulmaya baslanmis ve 1998 yilinda tamamlanmistir. GPRS, biiyilik bir baglanti
kanalini, kullanicilar arasinda paylagtirarak etkinligini 6nemli oranda artirmistir.

Boylece kullanicilar yiiksek veri hizlarina ulagabilmislerdir (Siram 2001).

GPRS, aralikli, periyodik olmayan veri iletiminde, kiiciik veri miktarlarinin sik
iletiminde ve biiyiik veri miktarlarinin sik olmayan iletiminde sebeke kaynaklarinin
verimli ve ekonomik kullanimina olanak saglamaktadir. GPRS’te noktadan noktaya
(PTP: Point to Point) destek servis tipi tanimlanmistir. PTP servisi iki kullanici arasinda

bir ve/veya daha fazla paketin iletimini saglamaktadir (int.Kyn.8, Int.Kyn.9).

2.3.1 GPRS Sistem Mimarisi
GPRS, ETSI tarafindan mevcut GSM sebeke altyapisi tizerinde degisiklikler yapilarak

hizmete sunulmustur. GPRS sistem mimarisi Sekil 2.10" da goriilmektedir (Taspinar

2002, Bettsetter et al. 1999).
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Sekil 2.10 GPRS sistem mimarisi

Sekil 2.10°de yer alan birimlerin sistemdeki gorevleri agagidadir.

GPRS’i GSM’e entegre edebilmek icin ag diigiimleri sinift (GSN: GPRS Support Node)
tanimlanmistir (Tagpmar vd. 2002, Bates 2002). GPRS destek diiglimii sunucusu
(SGSN: Serving GPRS Support Node), servis alani igerisinde mobil istasyona giden ve
istasyondan gelen veri paketlerinin dagitimindan sorumludur. SGSN’nin gérevleri
arasinda, GPRS ag diigiimleri sinifi kapisi (GGSN: Gateway GPRS Support Node) ve
mobil terminaller i¢in paket yonlendirme ve transfer, GPRS terminalleri i¢in baglanma,
¢oziilme, kullanici kimligi dogrulamasi, mobil terminallere dogru mantiksal link
yonetimi, paket veri protokolii (PDP: Packet Data Protocol) baglamlarinin kontrolii

fonksiyonlar gibi islevler de bulunmaktadir (Derelioglu 2007).
GGSN harici paket veri aglari ve GPRS omurgas1 arasinda ara yliz gorevi yapar.

SGSN’den gelen GPRS paketlerini uygun PDP’ ye doniistiiriir ve paket veri agina

gonderir. Bu aglar internet protokol (IP: Internet Protocol) veya X.25 olabilir. Tersi
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yonde ise gelen veri paketlerinin PDP adresleri hedef kullanicinin GSM adresine
dontstiiriiliir. Yeniden adreslenen paketler sorumlu SGSN’e gonderilir. Bu amagla,
GGSN kullanicinin meveut SGSN adresini ve profilini kaydeder. Bir GGSN bir ¢ok
SGSN ve harici paket veri aglar1 i¢in bir arabirimdir. SGSN sahip olduklar1 paketleri
farklt GGSN’ler iizerinden farkli aglara gonderir.

Paket veri ag1 (PDN: Packet Data Network) mobil istasyonlar arasindaki veri
paketlerinin yonlendirilmesinden sorumludur. Baz istasyonu sistemi (BSS: Base Station
System), baz alici-verici sistemi (BTS: Base Transceiver System) ve baz istasyonu
yoneticisinden (BSC: Base Station Controller) olugsmaktadir. BTS, mobil istasyon (MS:
Mobile Station)’un sebeke ile baglantisin1 saglayan birimdir. Belli sayida BTS, BSC
kontrolii altindadir. BSC, radyo sebekesini kontrol eder. Devre anahtarlamali ve paket
anahtarlamali ¢agirmalar1 kurabilir, denetleyebilir ve sona erdirebilir. Radyo
kaynaklarinin yonetimi, arama kontrolii, hiicrelerarasi aktarma yonetimi, BTS veri
konfigiirasyonu, kanal ayrimi gibi islevleri vardir. Bir veya daha ¢ok BSC’ye bir SGSN

hizmet verebilir.

GMSC, hiicresel sebeke ile genel anahtarlamali telefon hatti (PSTN: Public Switched
Telephone Network) arasindaki ara baglantiy1 saglayan sistemdir ve sabit abone kiitiigii
(HLR: Home Location Register)’ne sahiptir. HLR, GSM/GPRS operatoriinden abonelik
almig olan herkesin abonelik bilgilerini bulunduran veri tabanidir. HLR’de her
kullaniciya 6zel uluslararast mobil abone kimlik numarasi (IMSI: International Mobile
Subscriber Identity), abonenin istemis oldugu veya istemedigi ek servisler, kimlik
dogrulama parametreleri, abonenin internet servis saglayici (ISP: Internet Service
Provider)’s1, erigsim noktast ad1 (APN: Access Point Name), MS ’e tahsis edilen statik
IP adresi gibi bilgiler vardir. Ayrica, HLR’de abonenin o an hangi konum bdlgesinde
oldugu bilgisi de tutulur. Bu sebeple herhangi bir anda abonenin nerede oldugu bilgisi

i¢in bir bagvuru merkezidir (Derelioglu 2007).
Mobil aktarma merkezi (MSC: Mobile Switching Center), PSTN, ISDN, PLMN, PDN

ve baz1 6zel sebekeler gibi diger telefon ve veri sistemlerine olan ve bu sistemlerden

gelen cagrilart kontrol eder. GPRS destek diigiimii sunucusu yonlendirme alani (SGSN-
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RA: Serving GPRS Support Node Routing Area), mobil aktarma merkezi yerlesim alani
(MSC-LA: Location Area)’nin bir alt kiimesidir. Bir MSC yerlesim alan1 bir grup BSS

hiicresini icerir, sistem LA ’y1 aktif durumdaki aboneleri aramak {izere kullanir.

Ziyaretci yerlesim kiitiigi (VLR: Visitor Location Register), o anda hizmet veren MSC-
LA veya SGSN-RA’da bulunan MS’lere ait bilgi igeren veri tabanidir. SGSN, VLR
fonksiyonunu paket baglagmali haberlesme icin bulundurur. VLR’de bulunan sabit
veriler HLR dekiler ile aynidir. VLR’de ziyaret¢i aboneler i¢in servis saglamak iizere
MSC veya SGSN’in ihtiya¢ duydugu gecici abone bilgisi bulunur. Bir MS, yeni bir
MSC-LA veya SGSN-RA ’ya girdiginde, MSC veya SGSN’nin VLR’si MS hakkindaki
veriyi HLR’den ister ve depo eder. Eger MS bagka bir zaman ¢agirma yapacak olursa,
cagirma diizeni i¢in gerekli bilgi hemen hazir olacaktir. GPRS sisteminde MS’lerin
kimlik dogrulama prosediirleri i¢in MSC/VLR yerine HLR kullanilir. MSC/VLR
SGSN’ye direkt olarak Gs arayiiziinii kullanarak baglanir. Gs arayiizii, hem GSM hem
de GPRS trafigi ile iliskisi bulunan terminallerle uyumlu ¢alismak icin kullanilir. Bu

yilizden Gs arayiizi MSC/VLR ve SGSN’deki veri tabanlarini birbirine baglar.

Cihaz kimlik kaydi (EIR: Equipment Identity Register), mobilin ¢alint1 olmasi veya
herhangi bir nedenle bozulmasi durumunda sistem i¢inde kullanilmasin1 dnlemek igin

mobil cihaz kimlik bilgisini i¢eren bir veri tabanidir.

Gr arabirimi HLR ve SGSN arasinda bilgi aligverisini tistlenir. SGSN bir mobil
istasyonun mevcut konumu hakkinda HLR’yi bilgilendirir. Kullanicinin konumu ve
profilini sorgulamak i¢in ve konum kayitcisindaki bilgileri giincelleyebilmek igin
GGSN ile HLR arasindaki isaretlesme yolu GGSN tarafindan kullanilabilir. Ayrica
devre anahtarlamali hizmetler ve paket anahtarlamali hizmetler arasindaki
koordinasyonu saglamak icin MSC/VLR devreye sokulabilir. Devre anahtarlamali GSM
cagrilarinin sayfalama istekleri SGSN tarafindan yerine getirilebilir. Bu amagla Gs
arabirimi SGSN ve MSC/VLR veri tabanlarin1 birbirine baglar. GPRS ile kisa mesaj
servisi (SMS: Short Message Service) mesaj alis verigini gergeklestirebilmek icin Gd
arabirimi tanimlanmistir. Gd arabirimi SGSN ile SMS-GMSN kisimlarin1 birbirine
baglar. Gb arabirimi BSC ile SGSN arasinda baglanti kurar. Gn ve Gp arabirimleri
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vasitasi ile kullanici verileri ve isaret verilerinin GSN’ler arasinda transferi gergeklesir.
Eger SGSN ve GGSN ayn1 PLMN icerisinde ise Gn arabirimi, farkli PLMN igerisinde
ise Gp arabirimleri kullanilir. Biitiin GSN’ler baglantilarini IP tabanlt GPRS omurgalar:
ile gergeklestirirler. GSN’ler PDN paketlerini GPRS yonlendirme protokolii (GTP:
GPRS Tunneling Protocol) kullanarak iletir. GPRS omurgalart iki gruba ayrilabilir
(Bates 2002):

1. Intra-PLMN: Ayni PLMN igerisindeki GSN’leri baglar.
2. Inter-PLMN: Farklit PLMN igerisindeki GSN’ler arasinda baglanti kurar.

Sekil 2.11"de bir inter-PLMN omurga ile birbirlerine baglanmis farkl: iki intra-PLMN

omurga ag1 goriilmektedir.
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Sekil 2.11 GPRS sisteminde yonlendirme
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Sekil 2.11°de goriildiigii gibi intra-PLMN ile harici inter-PLMN arasindaki ag gecidi
sinir ag gecidi olarak adlandirilir. Siir ag gecitleri kayitsiz kullanicilara ve istenmeyen
saldirilara kars: sistemi savunma gorevini yerine getirir. Iki SGSN arasindaki Gn ve Gp
arabirimleri bir gezgin istasyon bir bdolgeden baska bir bolgeye gectigi zaman kullanici
profillerindeki degisikliklere miisaade eder. Gi arabirimi PLMN ile Internet veya

kurumsal intranetler arasinda bir arabirim olusturur.

2.3.2 GPRS Sistem Ozellikleri

GPRS kullanicilart kisa erisim siiresine ve daha hizli veri akis oranina sahiptir.
Geleneksel GSM sisteminde, baglanti kurulum siiresi birka¢ saniyeyi almaktadir ve veri
iletim hiz1 9.6 kbps ile sinirlidir. GPRS, ag oturum kurulumunu bir saniyenin altinda
gerceklestirmekte ve veri hizi teorikte 170 kbps degerlerine ulagsmaktadir (Taspinar vd.

2002).

GPRS paket veri iletisimi, ticretlendirme agisindan devre anahtarlamali servislerden
daha uygundur. Devre anahtarlamali hizmetlerde, iicretlendirme baglanti siiresince
yapilmaktadir. Bu durum grupsal trafik uygulamalarinda oldukc¢a dezavantajhdir.
Kullanic1 bir web sayfasinda gezerken bile licret 6demektedir. Buna karsilik paket
anahtarlamali hizmetlerde, iicretlendirme transfer edilen veri miktarina gore
yapilmaktadir. Kullanici uzun silire bagli olsa bile eger veri transfer etmiyorsa

icretlendirmeye tabi tutulmayacaktir (Taspinar vd. 2002).
Bu boliimde 6nce GPRS’ in veri iletisim karakteristigi daha sonra GPRS siniflari, GPRS

hizmet kalitesi, GPRS kullanic1 6zellikleri, GPRS sebeke Ozellikleri ve son olarak da

GPRS sinirlamalart anlatilacaktir.
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2.3.2.1 Veri lletisim Karakteristigi

Veri iletisiminde devre anahtarlamali iletisim ve paket anahtarlamali iletisim olmak

tizere iki yontem kullanilmaktadir.

Devre anahtarlamali iletisimde, kullanicilar arasinda bir alana bagl, belirli bir zaman
araliginda veya belirli bir frekans bandinda uctan uca bir baglanti kurulmaktadir.
Iletisim taraflar arasinda yol kurulunca baslamakta ve goriisme siiresince kurulan yol
tutulmaktadir. Gorlisme sona erdiginde baglanti kesilmekte ve bu baglanti bagka

kullanicilar i¢in yeniden kullanilabilir hale gelmektedir.

Paket anahtarlamali veri iletisiminde sistem, bir u¢ noktadan baska bir u¢ noktaya
erismek tlizere bir mesaj gonderildiginde, mesaj1 belli uzunluklardaki “paket” ad1 verilen
parcalara ayirmaktadir. Olusturulan paketler ayrik olarak iletilmektedir. Ulasilmasi
istenen uc¢ noktanin adresi her bir pakete eklendikten sonra paketler kanallara
gonderilmektedir. Bir mesaja ait paketler farkli yollar izleyerek farkli gecikmelerle
alictya erigebilmektedir. Alicinin mesaji dogru olarak degerlendirebilmesi i¢in pakete
sira numarast eklenmektedir. Sebeke ihtiya¢c durumunda paketlerden olusan veriyi
dagitmaktadir. Bu sebeple bir radyo kanali birden fazla mobil istasyon tarafindan
eszamanli olarak paylasilabilmektedir. Bir mobil istasyon sekiz radyo zaman dilimini
eszamanli olarak kullanabilmektedir. Bir mobil istasyon bir veri paketi olusturdugunda,
sebeke paketi adresine uygun olan ilk radyo kanalindan gondermektedir. Iletim
esnasinda farkli paketler farkli radyo kanallarin1 kullanabilmektedir (Taspinar vd.
2002). Sekil 2.12°de devre anahtarlamali ve paket anahtarlamali iletisim yapisi

goriilmektedir.
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Sekil 2.12 Devre anahtarlamali ve paket anahtarlamali iletisimin karsilagtirilmasi

Sekil 2.12°de goriildiigii gibi devre anahtarlamali iletisimde A ve B noktalar1 arasindaki
iletisim i¢in ucgtan uca bir baglanti kurulmustur ve baglanti siiresince hat diger
kullanicilara hizmet verememektedir. Paket anahtarlamali iletisimde ise A ve B uglar
arasinda ugtan uca bir baglantinin kurulmadigi ve es zamanli olarak birden fazla paketin

taginabilirligi goriilmektedir.

GPRS’in tastyict  hizmeti ugtan uca paket anahtarlamali veri transferini
gerceklestirmektedir. Noktadan noktaya (PTP: Point to Point-) ve noktadan ¢ok noktaya
(PTM: Point to Multipoint) hizmeti olmak iizere iki farkl tiirii vardir. PTP hizmeti iki
kullanict arasinda veri paketlerinin transferini gerceklestirmektedir. PTP, baglantisiz
kip (CLNS: Connectionless Network Service ) ve baglantili kip (CONS: Connection
Network Service) olmak {izere iki kipi desteklemektedir. Cizelge 2.3’de PTP hizmetleri
ve uygulamalart verilmistir. Cizelge 2.3’de goriildiigii gibi baglantili kip daha cok
giivenlik gerektiren kredi karti onaylama, veritabani erisimi gibi uygulamalarda
kullanilmaktadir. Gonderici ile alic1 arasinda mantiksal bag kurulur. Gonderilen paketin

aliciya ulastigindan emin olunmasi gerekir. Baglantisiz kip ise daha ¢cok web ve e-mail
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uygulamalarinda kullanilmaktadir. Gonderici ile alici1 arasinda mantiksal bag kurulmaz.

Bundan dolay1 baglantisiz kipte paket kayb1 olusabilir (Tagpinar vd. 2002).

Cizelge 2.3 PTP GPRS hizmetleri

Hizmet Ozellik Uygulama

o Grupsal etkilesimli uygulamalar o  Kredi kart1 onaylama
¢ Kullanicilar arasinda mantiksal bir | ¢  Elektronik ekranlama
Baglantih Kip etkilesim kurulur. e Telnet uygulamalar
* Tek bir kaynaktan tek bir hedefe | @  Veri tabam erisimi

birden fazla paket génderilebilir. e X025

s Grupsal uygulamalar icin datagram | « Elektronik posta
tipi servis « WWW

» Kullanicilar arasinda mantiksal bag | « [P
kurulmaz

Baglantisiz Kip | o Paket tek bir kullameidan tek bir
aliciya gonderilir.

o Her bir paket bir dneeki ve bir

sonraki paketten bagimsizdir.

PTM hizmeti ise bir kullanicidan ¢ok kullaniciya veri paketlerinin transferini

gerceklestirmektedir. Ug cesit PTM hizmeti vardir (Bates 2001):

1. PTM-M (PTM Multicast): Coklu yayin hizmeti kullanilarak, veri paketleri belirli

cografik alan icerisine yayilir.
2. PTM-G (PTM Group): Grup ¢agr1 hizmeti kullanilarak, veri paketleri bir kullanici

grubuna adreslenir ve grup iiyelerinin bulundugu bolge olan cografik bolge disina

gonderilir.
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3. IP-M (IP Multicast): Cagrilar1 iiyelerin bulundugu cografyadan bagimsizdir.

Cizelge 2.4’de PTM hizmetleri ve uygulamalar1 goriilmektedir (Taspinar vd. 2002).

Cizelge 2.4 PTM GPRS hizmetleri

Hizmet Ozellik Uygulama
Mesajlar belirli bir cografik alana transfer edilir.
Alieilar belirgin degildir. Hava we trafik
PTM-M Mesaj alim zamani planhdir. raporlar
Tek yonlii iletim
Mesajlar belirli bir alandaki belitli  gruplara
iletilir.
Grup iiyeleri PTM-G tiyelige sahip olmalidr. Konferans
PIM-G Mesaj alim gercek zamanlidir. Hizmetleri
Tek yonli, cift yonli ve cok yénlii iletim séz
konusudur,
Mesajlar belirli bir gruba iletilir. Canli ¢oklu ortam
Grup tiyeleri IP-M iiveligine sahip olmalidir. iletimi
IP-M Mesaj altmi gereek zamanlidir. Calismalar  1¢in
Cok yonlii iletim desteklenir. kurumsal mesajlar

Bu hizmetler disinda, GPRS iizerinden SMS (Short Message Service) gondermek de
miimkiindiir. Ayrica kosulsuz cagr iletme (CFU: Call Forwarding Unconditional),
erisilemeyen gezgin aboneye ¢agri iletme (CFNRC: Call Forwarding on mobile
subscriber Not Reachable) ve yakin kullanici grubu gibi ek hizmetler

gelistirilebilmektedir (Tagpinar vd. 2002).

2.3.2.2 GPRS Smiflar1 ve Hizmet Kalitesi

GPRS, kaynaklarin kullanicilar arasinda dinamik olarak paylasimini desteklemektedir.

Bu sebeple GPRS {i¢ temel sinifa ayrilmaktadir (Ferrer and Oliver 1998):
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A simifi: Devre anahtarlamali ve paket anahtarlamali baglantilar1 herhangi bir kesinti

olmaksizin ayn1 anda desteklemektedir.

B siifi: Herhangi bir anda iki hizmetten sadece birisini desteklemektedir. GSM ve
GPRS’e ayn1 anda baglant1 yapabilir ancak bir sesli ¢agr1 geldiginde GPRS ile veri
transferi gecici olarak beklemeye alinir, sesli gériisme sona erdikten sonra veri transferi

kaldig1 yerden devam eder.

C smifi: Herhangi bir anda iki hizmetten sadece birisini desteklemektedir. Hem GPRS
hem de GSM hizmetlerini ayn1 anda kullanim ve kayit miimkiin degildir. Sadece SMS

mesajlart ayn1 zamanda alinabilmekte ve gonderilebilmektedir.

Mobil paket veri uygulamalarinin hizmet kalitesi (QoS: Quality of Service) gereksinimi
cok c¢esitlidir. Bu gereksinimler igerisinde ger¢ek zamanli ¢oklu ortam, Web’de sorf
yapma, e-mail transferi ¢ok onemlidir. GPRS QoS profil tanimlamalarinda hizmet
onceligi, giivenilirlik, gecikme ve gonderme parametreleri kullanmaktadir: (Bettstetter

vd. 1999)

Hizmet 6nceligi: Bir hizmetin diger hizmetlere gore dnceligi demektir. Yiiksek, normal

ve diislik olmak iizere ii¢ seviyesi bulunmaktadir.

Giivenilirlik: Uygulamanin ihtiyaci olan gerekli iletim karakteristiklerini gosterir. Belirli
bir maksimum degeri saglamada, kopyalamada ve paketlerin bozulmasina karsi

giivenilirlik olmak iizere {i¢ sinifta tanimlanmaktadir.

Gecikme parametresi: Ortalama gecikme ve %95°lik gecikme i¢in maksimum degerleri
tanimlar. Gecikme, iki mobil istasyon arasinda veya bir mobil istasyon ile harici paket
veri aglarinin ara birimleri arasindaki ugtan uca transfer zamani olarak tanimlanir. Bu
gecikme GPRS aglarindaki istek, radyo kaynaklarinin tahsisi ve omurgadaki

gecikmeleri igerir.
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Gonderme parametresi: Ortalama bit oram1 ve maksimum bit orami olarak

belirlenmektedir.

Hizmet kalitesi profilleri her oturum i¢in mobil kullanic1 ile ag arasinda
kullanilabilmektedir. Hizmet iicretlendirilmesi transfer edilen veri biiyiikliigiine, hizmet

tipine ve secilen QoS profiline baglidir.

2.3.2.3 GPRS Kullanic1 Ozellikleri

GPRS kullanict 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

Servis erigsimi: Kullanict GPRS’1 kullanabilmek i¢in, GPRS uyumlu bir mobil terminale,
GPRS destegi saglayan GSM sebekesi aboneligine, GPRS verisinin alinmasi ve
gonderilmesi hakkinda bilgiye ve GPRS iizerinden verinin gonderilecegi veya alinacagi
bir hedefe sahip olmalidir. SMS’te bu hedef genellikle bir mobil telefon olurken
GPRS’de bu hedef bir internet adresidir.

Aninda erisim: GPRS, ihtiya¢ oldugunda verinin gonderilebildigi veya alinabildigi acil
baglantilar1 kolaylastirmaktadir. Bir ¢evirmeli modem baglantisina gerek yoktur. Bu
yiizden GPRS kullanicilar1 “daima baglantili” olarak nitelendirilmektedir. Aninda
erisim paket anahtarlamali GPRS’in, devre anahtarlamali haberlesmeye gore 6nemli

avantajlarindandir (Bates 2002).

Hiz: GPRS, ayn1 anda sekiz zaman dilimini kullanarak teorikte maksimum 171.2 kbps’e
hiza ulasilabilmektedir. Bu GPRS’in GSM sebekelerindeki devre anahtarlamali veri
servislerinden 10 kat daha hizli oldugunu gostermektedir (Tagpinar 2002).

Yeni ve daha iyi uygulamalar: GPRS, GSM sebekeleri iizerinden daha once devre

anahtarlamali haberlesme hizi ve SMS’deki mesaj uzunlugu simirlamalar1 yiiziinden

uygulanamayan pek ¢ok uygulamaya olanak saglamaktadir.
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2.3.2.4 GPRS Sebeke Ozellikleri ve Siirlamalari

GPRS sebekesi ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

Paket anahtarlama: GPRS, var olan devre anahtarlamali GSM sebekelerinde paket bazli
iletisimi gerektirmektedir. GSM ve GPRS i¢in veri iletiminde kullanilan her iki yontem
de temelde GSM standartlarina goredir. Sebeke operatorlerine iki yeni altyapr diigiimii
eklemesi ve var olan bazi sebeke elemanlarinda yazilim degisikligine gidilmesiyle
GPRS destegi saglanmistir. GPRS ile veri iletilmeden 6nce paketlere ayrilir. Paketler
farkli yollardan alici uca ulastirilir ve orada tekrar birlestirilerek veri orijinal haline

getirilir.

Spektrum verimliligi: Paket anahtarlamali haberlesmede GPRS radyo kaynaklari,
sadece veri alinirken veya iletilirken kullanilmaktadir. Bir radyo kanali bir mobil
kullanicrya belli bir siire i¢in ayrilmakta, uygun olan radyo kanallar1 ayn1 anda pek cok
kullanic1 arasinda paylastirilabilmektedir. Az bulunan radyo kaynaklarinin verimli
kullanimi, pek ¢ok GPRS kullanicisinin ayni bant genisligini paylasmasi ve tek bir
hiicreden hizmet alabilmeleri anlamina gelmektedir. Spektrum verimliliginden dolay1
sadece trafigin yogun oldugu saatlerde kullanilan bos kapasitelere daha az gereksinim

duyulmaktadir.

Zaman bolimli ¢oklu erisim (TDMA: Time Division Multiple Access) ve GSM
destegi: GPRS sadece GSM’e dayanan mobil sebekelere uygulanacak bir servis olarak
tasarlanmamistir. Kuzey ve Giliney Amerika’da kullanilan IS-136 TDMA standard: da
GPRS’i desteklemektedir (Bates 2002).

Internet islemleri: GPRS, var olan Internet ve GPRS sebekesi ile bir arada ¢alisarak
mobil Internet baglantisina olanak saglamaktadir. Sabit Internet sebekeleri {izerinden
kullanilan herhangi bir servis iletim kontrol protokolii (TCP: Transmission Control
Protocol) ve kullanici veri protokolii (UDP: User Datagram Protocol) GPRS sayesinde
mobil sebekeler tizerinden de kullanilabilmektedir (Adra et al. 2004).
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Ses dist mobil servisleri ile spektrum verimliligi, fonksiyonelligi ve yetenekleri
acisindan GPRS biiyiik ilerleme kaydetmis bir mobil servistir. Ancak GPRS’in bazi

sinirlamalari vardir.

Biitiin kullanicilar i¢in simirli hiicre kapasitesi: GPRS, bir sebekenin var olan hiicre
kapasitesini etkilemektedir. Sinirli radyo kaynagi vardir. GPRS kanal ayirma islemini

dinamik olarak yonetmek zorundadir (Bates 2002).

Gergek hizin teorik hizdan ¢ok diisiik olmasi: Teorik maksimum 171.2 kbps’lik hiza
ulagsmak i¢in tek bir kullanicinin biitiin zaman dilimlerini hi¢bir sinirlama olmaksizin
kullanmas1 gerekmektedir. Ancak sebeke operatorii biitiin zaman dilimlerini tek bir
GPRS kullanicisina tahsis etmemektedir. Bu yiizden bir GPRS kullanicisina verilen bant
genigligi sinirlt olmaktadir. Ancak GSM geligmesi i¢in gelistirilmis veri hizlar1 (EDGE:
Enhanced Data Rates for GSM Evolution) veya uluslararasi mobil telekomiinikasyon
sistemi (UMTS: Universal Mobile Telecommunications System) ile mobil kullanicilarin

yiiksek mobil veri hizlari ile islem yapmast miimkiin olmaktadir (Sahin 2006).

Iletim Gecikmeleri: Aymi adrese gidecek olan GPRS paketleri farkli yollari
kullanabilmektedir. Bu durum, radyo linki iizerinden veri iletimi sirasinda bazi
bilgilerin kaybolmalarina veya bozulmalarina yol agabilmektedir. GPRS standartlari
kablosuz paket teknolojilerinin bu dogal 6zelligini bilerek veri biitiinliigii ve tekrar
iletim stratejilerini birlestirmistir. Bu sebeple potansiyel iletim gecikmeleri meydana

gelebilmektedir (Int.Kyn.8).

Depolama: SMS’deki depolama ve iletme fonksiyonlar1 SMS’in en Onemli
Ozelliklerinden biri iken GPRS standardinda depolama s6z konusu olmamaktadir (Bates

2002).

42



2.4 GSM Gelismesi icin Gelistirilmis Veri Hizlar1 (EDGE), Paket Anahtarlamal
Radyo Hizmetleri (GPRS), Uciincii Nesil Kablosuz Telefon Teknolojileri (3G)

EDGE, basit olarak veri transfer oranlarini ve frekans kullanim verimliligini ytikselterek
mobil cihazlarin yeteneklerinin artmasina olanak saglar. Diger bir adi da EGPRS yani
Enhanced GPRS (Gelismis GPRS)’tir. GPRS ve 57.6 kbps hizinda veri iletisimi
saglayan yiiksek hizda devre anahtarlamali veri (HSCSD: High Speed Circuit Switched
Data) teknolojilerine ek olarak yeni bir fiziksel katmanmn kullanimini giindeme
getirmektedir. GPRS teknolojisi pratikte 115 kbps, teorik olarak ise 160 kbps hizina
imkan verir. EDGE ile pratik hiz 384 kbps, teorik hiz ise 473.6 kbps’e kadar
yiikselmistir. Ancak piyasada bulunabilecek Class 10 ve Class 12 EDGE uyumlu
telefonlarin erigebilecegi en yliksek hiz 236.8 kbps’tir. EDGE teknolojisinin bu hiz
farkin1 kazanmasi yeni modiilasyon teknigi ve hata giderme metodlarinin yeni baglanti
adaptasyon mekanizmalar1 ile birlestirilmesi sayesinde olmustur. Biitiin bu gelismeler;
kullanilan radyo sinyallerinin daha verimli olmasini, bu nedenle daha gelismis
uygulamalarin, kablosuz Internet erisimi, e-posta ve dosya transferlerinin cok daha rahat

yapilabilmesinin &niinii agmistir (int.Kyn.10).

Multi Medya Mesajlasma Servisi (MMS: Multimedia Messaging Service), yazi, ses,
goriintli, hareketli goriintii gibi bir¢ok multimedya biinyesinde barindiran mesajlarin
gonderilmesine ve alinmasina yonelik bir hizmettir. MMS i¢in operator desteginin yani

sira, cep telefonu destegi de gerekmektedir (Int.Kyn.11).

Cep telefonu ya da mobil iletisim cihazlariyla baglant1 hizin1 ve bilgi tasima kapasitesini
onemli oOl¢iide arttiran 3G teknolojisi, multimedia uygulamalarini mobil ortama
tasiyacak olan yeni nesil iletisim teknolojisi olarak da adlandirilabilir. 3G teknolojisi
yeni bir frekans bandindan ve daha fazla bant genisliginden yararlanmaya olanak
saglayacaktir. 3G sistemdeki hiz 2Mbps’e kadar ulasabilmektedir. Bu sayede cep
telefonuyla bilgisayar, sabit telefon ve televizyon gibi cihazlar arasinda baglanti

saglanacaktir (Int.Kyn.12).
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3. MATERYAL VE METOD

Sekil 3.1° de gergeklestirilen sistemin blok diyagramindan da gorildigi gibi 12
derivasyonlu EKG verilerini degerlendirmek amaciyla uzman doktorlara her zaman
ulagsmak ve gercek zamanli, ayrintili bilgiyi saglamak icin GPRS Modem ve PDA
kullanilmistir.  Hazirlanan yazilim ile GPRS Modem, EDGE iizerinden internete
baglanarak PC ekranindaki 12 derivasyon EKG bilgilerini sorumlu kisilere MMS mesaj1
ile ulagtirir. Bu ¢alismada GPRS Modemin kullanilma nedeni, pratik bir sekilde PC ye
entegre olarak amaca yonelik internet hizmeti sunmasi ve yurt genelinde her yere
ulasilabilme imkan1 saglanmasidir. Uzman doktorlara her an her yerde ulasabilmek ve

bir an 6nce dogru teshis ve tedaviyi baslatmak i¢cinde PDA kullanilmustir.

EKG

!.I'.li [imi
Teknisyeni jﬁh: é
o,
=
-
v

PDA

Q)

Uzmaﬂkmr
Sekil 3.1 EKG iletim sistemi blok diyagrami
Sekil 3.2.a da gorildiigii gibi EKG bilgilerinin iletilmesi i¢in hazirlanan yazilim Visual
Basic 6.0 platformunda gercgeklestirilmistir. Visual Basic 6.0’ 1n tercih edilme nedeni,

program derleme asamasiin bir¢ok dile gore daha kolay, komut yapisinin basit ve

gorselligin 6n planda olmasidir.
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Sekil 3.2.b” de programin akis diyagraminda goriildiigii gibi EKG bilgisini iletmek i¢in
hazirlanan yazilimda, 6nce bilgilerin ulastirilacagi sorumlu kisilerin Ad, Soyad, Telefon
Numarasi, E-mail vb. bilgileri kaydedilir. EKG bilgisi gonderilmek istendigi zaman,
monitérdeki EKG bilgisi 6n izleme yapilir, eger uygun goriiliirse .JPEG formatinda
kaydedilir. Daha sonra gonderilmek istenen kisi kayitlardan secilir ve segime gore

MMS, SMS veya E-Mail seklinde EKG bilgisi yollanir.

Monitordeki EKG
bilgisini al ve goriintile

.

Gorintini .jpeg
olarak kaydet

!

Ginderilecek
kigivi se¢

b) EKG bilgilerinin iletilmesi i¢in hazirlanan yazilimin akis diyagrami

Sekil 3.2 12 Derivasyonlu EKG iletim programi ve akis diyagrami
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3.1. MMS Ayarlan

MMS gonderilmeden once, PIN kodu girildikten sonra kullanilan GSM operatoriine
gore gerekli MMS Sunucu ayarlarinin bir defalik yapilmasi gerekir. Kullanilan GSM
operatorii degismedigi siirece bu ayarlar kullanilmaktadir. Kullanilan sunucu ayarlari
Sekil 3.3 MMS gonderim penceresindeki gibi APN: mms, Kullanic1 adi: mms, Sifre:
mms, Ag gecidi: 213.161.151.201, Sunucu adi: http://mms.avea.com.tr/servlets/mms
seklinde ayarlanir. Ayn1 zamanda kullanilan mobil modemin ve PDA’ nin da GPRS ve
MMS baglanti ayarlarinin yapilmasi gereklidir. Mobil modem olarak Motorola V360
cep telefonu kullanilmistir. Mobil modem olarak Motorola V360 cep telefonunun
kullan1lma nedeni, USB porttan bilgisayara direkt olarak baglanabilmesidir. PDA olarak
da HP IPAQ 614C kullanilmistir. Cep telefonunun GPRS ayarlart kullanilan operator
tarafindan otomatik olarak yiiklenmektedir. PDA’ nin GPRS ayarlan ise, PDA’ da
bulunan HP IPAQ Data Connect uygulamasi ¢alistirildiginda otomatik olarak yiiklenir.

w. MMS Gonderimi
G5M/MGPRS Modem

Aygit: [Matarala USE Madem [

Fin k.od Giriniz...

tMS Server Aparlan

APN: s Login: — {rims Pazsword: [

Gateway: |213.161.151.201 Server: |http:a"a"mms.avea.com.tr#sewlets#mms
Serviz avarlan yukle | Serviz Aparlann Kapdet |

tAMS Mezaj

Kime:  |+90505 Kimder: 090505

Eoru: |'|'|2."3«|:iL SERWIS aMBLLANSI
tetin: |Hastanin EKG Grafidi

Besim: || Agagtr...
Mezaj Gonder

Sonug & Fapt

Sorug: [N/

Cevap: |Nm

E.ayt

Drosyalar: |CADOCUME ~14 TOSHIBANLD CALS ~ 14T empihmsLog. et Giriiniim...

Sekil 3.3 MMS gonderim penceresi
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3.2 EKG Grafiginin AliInmasi

Hastanin EKG grafigini ¢ekmek icin TEPA marka EKG cihaz1 (Sekil 3.4 a) ve bu
cihaza ait WinEkgPro yazilimi (Sekil 3.4 b) kullanilmistir. Bu cihazin tercih edilme
nedeni USB porttan bilgisayara baglanmasi ve 12 derivasyonlu es zamanli EKG
grafigini bilgisayar ekraninda goriintiilemesidir. Ayrica EKG cihazi gii¢ tiiketimini USB
porttan karsilamaktadir. Bu da pratik olarak her yerde kullanim imkani saglamaktadir.

b) WinEkgPro Yazilimi
Sekil 3.4 12 Derivasyonlu USB baglantili Tepa EKG Sistemi
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Hastanin viicudunun belirli noktalarina elektrot yerlesimi tamamlanip, 12 derivasyonlu
EKG grafigi c¢ekildikten sonra (Sekil 3.5.a) , hazirlanan EKG iletim programi
calistirillarak, Sekil 3.5.b de gosterildigi gibi ekranda bulunan EKG grafiginin 6n

izlemesi yapilir. Daha sonra kaydet secenegi ile bilgisayara .jpeg formatinda kaydedilir.

s AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI HASTANES| 112 ACIL SERVIS EKG ILETiM PROGRAMI
G < =»»x> EKGGONDER  KISA MESAI OKTOR KAYITLARI Di2SYA  YARDIM  KAPAT

25 mmfsec w

| I e

|
P

a) EKG Iletim Program
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7. AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI HASTANESI 112 ACIl SERVIS EKG ILETiM PROGRAMI

EKGGRAFIGI AL <<<<< »»»»> EKGGONDER KISAMESA] E-MAILGONDER DOKTOR KAYITLARI DOSYA YARDIM KAPAT
Doktar Paneli
Adie {akiiik Soyadiayfun burak Telefon [+a0 (506 (8411330 E-mail|ihakivik @hotrail.com

Kimden: |+305058473523 Agiklama: “
B8 WinlkgPro Ver.2.0.2 - [[cgRecord: Demo Patient 12-678-QW]

= TS Wi Fky Proiece Yenbo

Durumn Penceresi
EKG Onizlemesi yapiliyar

i I s e

AV

""QZII’

TS - & B

"< Baslat s e |3 kg 2
Record: 3 of 3

7 ELIED ce@ [y

b) EKG Kayit Meniist

Sekil 3.5 12 derivasyonlu EKG grafiginin alinmasi

3.3 Doktor Kayit Rehberi

Sekil 3.6” da gorildiigii gibi MMS gonderilecek uzman doktorun isim, telefon, e-mail
gibi bilgilerini kaydeden ve MMS gonderilecegi zaman bu bilgileri otomatik olarak
kullanan bir kayit rehberi olusturulmustur. MMS goénderilmek istendiginde oncelikle
doktor kayit rehberinden ulasilmak istenen doktor secilir ve “EKG GONDER”

butonuna tiklayarak MMS gdnderim penceresi agilir.

i AFYON KOCATEPE UNIVERSITES| HASTANES| 112 ACIL SERVIS EKG ILETiM PROGRAMI
EKG GRAFIGI AL «<<<< »33>> EKGGONDER KISAMESA] E-MAIL GONDER DOKTOR KAYITLARI DOSYA YARDIM KAPAT
Doktor Paneli

Durum Penceresi
Frogram baglatlch

Adi: [Tagfun Burak Soyadi[aKTIRK Telefon |-a0 [506  [g411330 E-mailthaktuk @hotmail. com

Kimden: |+305053473523 Aciklama: ||

Sekil 3.6 Doktor kay1t rehberi penceresi
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3.4 MMS gonderimi

Sekil 3.7 de MMS Blok diyagraminda belirtildigi gibi, gonderilecek MMS belgesi
secilir. Ek aciklamalar kismina gerekiyorsa agiklamalar yazilir ve MMS gonderilir.
MMS gonderimi mobil modem {iizerinden GPRS/EDGE baglantis1 yardimi ile
gerceklestirilir.

PIN Kodunun Girilmesi

¥

MMS Sunucu Ayarlarmm
Girilmesi veya Kontrolii

¥

Ganderilecek MMS
Belgesinin Secilmesi

k4

Gerekivorsa Aciklama
Metni Yazilmasi

¥

MMS' in Ginderilmesi

Sekil 3.7 MMS blok diyagrami

Sekil 3.8 MMS mesaj ayarlar1 penceresinde “Kime” ve “Kimden” kisminda bulunan
EKG’ nin nereye iletilecegi ile ilgili telefon ayarlari, Doktor Kayit Rehberinde
ulagilmak istenen doktor secildikten sonra otomatik olarak gilincellenmektedir. “Metin”
kismina hastanin durumunu, solunum hizin1 vb. doktora agiklayici bilgiler yazilir.
“Resim” kisminda ise daha once kaydedilen .jpeg formatindaki EKG grafiginin yolu
gosterilir. “Mesaj Gonder” butonuyla da EKG Grafigi gonderilir.

kS Mesa

kime:  |490508 Kimden:  |.+30505

Eanu: 1112 ACIL SERYIS AMBLILANSI

Metin; [Hastarun bilinci verinde, Solunum hizi=20

Resim: |E:'\D|:u:uments and SettingzhTOSHIBAAD ezktop.aku.jpg Arazhr...

kezaj Gonder |

Sekil 3.8 MMS mesaj1 ayarlar1 penceresi
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3.5 SMS ve E-Mail GONDERIMi

Sekil 3.9’ da SMS Blok Diyagraminda belirtildigi gibi, SMS gonderilmek istendiginde
SMS gonderim secenekleri incelenir. Operatdr destegi varsa, ¢ok pargali mesajlara izin
verilir ya da gonderim raporu istenebilir. Daha sonra gonderilmek istenen hasta bilgisi

yazilir ve gonderilir.

SIS Gomderim
SeCaieklstinin Ay laEnas

SIS Matiin
it il s

SMS" i Gesapadesr thna sl

Sekil 3.9 SMS blok diyagrami

Sekil 3.10 SMS gonderim penceresinde “Alic1” kisminda bulunan EKG’ nin nereye
iletilecegi ile ilgili telefon numarasi da, Doktor Kayit Rehberinde ulasilmak istenen
doktor segildikten sonra otomatik olarak giincellenmektedir. “Mesaj” kismina hastanin
durumunu, solunum hizin1 vb. doktora agiklayici bilgiler yazilir. “Gonder” butonuyla

da SMS gonderilir.

Mezaj Gonder
Al | +a0506
Mesaj; Bilinci verinde, Solunurm=20

Gonder Secenekler...

Sekil 3.10 SMS gonderim penceresi

E-mail gonderim islemi Outlook Express iizerinden gerceklestirir. Outlook Express
tizerinde gerekli mail ayarlar1 yapildiktan sonra iicretsiz olarak E-mail gonderimi

gercgeklestirilir.
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4. BULGULAR

Sekil 4.1 de goriildiigi gibi gergeklestirilen sistem diziistii bilgisayar, Tepa marka EKG
Master USB cihazi, yazici, hareketli masa, Motorola V 360 GPRS modem, HP IPAQ
614c PDA’ dan olusmaktadir.

Sekil 4.1 112 Acil Servis EKG iletim sistemi

Sekil 4.2° de gerceklestirilen sistemde Tepa marka 12 derivasyonlu EKG cihazindan
alman EKG isaretleri 112 Acil Servis EKG Iletim Programi ile 230.4 Kbps hizinda
PDA’ ya aktarildig1 goriilmiistiir. Aktarim siiresi 90 sn olarak dl¢tilmustiir. Sekil 4.2.a
‘da gerceklestirilen sistemin PC goriintiisii goriilmektedir. Sekil 4.2.b de ise aktarilan

EKG grafiginin PDA iizerindeki goriintiisii goriilmektedir.
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% AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI HASTANESI 112 ACIL SERVIS EKG ILETiM PROGRAMI

EKGGRAFIGIAL <<<<e 33333 EKGGONDER KISAMESA] E-MAILGOMDER DOKTORKAYITLARI DOSYA YARDIM KAPAT
Doktor Paneli
Adc [Tayfun Burak Soyadi|aKTURK Telefon [:30 [505  [z411930 E-mailtbakiuk@hotmail.com

Kimden: |+a05056473523 Al;lklﬂmﬂZJ

Dururn Penceresi
EKG Onizlemesi yamliyar

b) PDA iizerindeki EKG goriintiisti

Sekil 4.2 12 derivasyonlu EKG grafiginin iletimi
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EKG isaretlerinin jpeg formatinda iletilmesi dolayisiyla, PDA’ nin yakinlastirma
ozelligi sayesinde EKG derivasyonlar1 Sekil 4.3 ’deki gibi daha ayrintili olarak
incelenebilmektedir.  Olgiilen EKG isaretleri .JPEG formatinda kaydedilip

gonderildiginden dolay1 iizerinde herhangi bir bozulma olugsmamaktadir.

Sekil 4.3 PDA iizerindeki yakinlastirilmis EKG goriintiisi

Veri iletimi i¢in kullanilan GPRS teknolojisi nedeniyle bir MMS mesaj1 igerisinde
gonderilebilecek maksimum veri miktarinin 180KB olabilecegi tespit edilmistir.
Gergeklestirilen sistemde elde edilen JPEG formatindaki EKG verilerinin ortalama

boyutu 105KB olup gergeklestirilen sistem i¢in yeterli olmaktadir.

Sekil 4.4° de MMS Gonderim Penceresinde “Metin” kisminda hastanin  durumu

hakkinda aciklayici bilgi verilmesi sayesinde doktorun teshisi kolaylasacaktir.
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kb5 Meza|

Kime: {90508 Kimdern:  |.50505

Faonu: 112 ACIL SERYIS AMBLILANSI

Metin:  |Hastarin bilinci yerinde, 5 olunum hizi=20

Resin: |E:"\D acuments and Setting:\TOSHIBAMND esktophaku.jpg Arazhr...
bdezap Gonder |

Sekil 4.4 MMS Gonderim Penceresi

Sekil 4.5 de goriildiigii gibi giinlimiizde 112 Acil Servise yardim cagrisi iletildikten
sonra, 112 Acil Yardim ambulansinin hastanin bulundugu yere ulagma siiresi “Siire 1”
olarak kabul edilsin. Bu agamadan sonra hastanin hastaneye nakli sirasinda “Siire 2”
kadar zaman gececektir. Sonra hastanede uzman doktor bulunmamasi durumunda
uzman doktora haber verilecek, uzman doktor hastaneye gelene kadar “Siire 3” kadar
zaman gegecektir. Hastanede uzman doktorun teshisi ve operasyon hazirliklar1 sonunda

“Stire 4” ve “Siire 5” kadar siire sonunda hasta operasyona alinabilecektir.

112 Acil Servis Tieman Doldtor
Stire 1 Sire 3
Hi‘l.ﬂ'i‘ll’lf . -
Hasta Sire 2 i Siire 4 i Sire 5 .{rjp.e.msyuu
TeshistHazrhk

Sekil 4.5 Giinlimiizde kalp krizi geciren bir hastaya yapilan miidahale asamalar1

Gergeklestirilen 112 Acil Servis 12 derivasyonlu EKG iletim programi sayesinde Sekil
4.6’ da goriildiigii gibi, 112 Acil Servise kalp krizi gegiren bir hasta oldugu yardim
cagrist iletildikten, “Siire 1” kadar zaman sonunda hasta ambulansa alinacak, 12
derivasyonlu EKG bilgileri “Siire 2” kadar zamanda uzman doktorun PDA’ sina
aktarillacaktir. Ayni zamanda “Siire 2” zaman diliminde uzman doktorun teshisi
sayesinde ambulansin en kisa zamanda, yeterli donanima sahip hastaneye
yonlendirilmesi saglanacaktir. Uzman doktor hastanede degilse bile “Siire 3” zaman

diliminde zaman kaybetmeden hastaneye ulasabilecek, hastanede gerekli hazirliklar da
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yine “ Siire 3” zaman diliminde yapilabilecektir. Bu sayede hastanin kalp krizinden

zarar gérme orani en aza indirilecektir.

112 Acil Servis

siire 2 Sire 3 Hastane
Hazwhlc Operasvon

Sekil 4.6 Tasarimlanan sistem sayesinde hastaya miidahale siiresini kisaltan agamalar

Uzman doktorda PDA bulunmamasi durumunda, doktora farkli kanallardan
ulagabilecek teknolojik imkanlar sunmak amaciyla SMS ve E-mail gonderme sistemleri
de olusturulmustur. Tasarlanan sistemde doktora SMS ile hastanin durumu ve 12

derivasyonlu EKG grafiginin mail olarak yollandig1 konusunda bilgiler gonderilir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kalp krizi geciren hastaya uygulanan tedavi ne kadar erken yapilirsa hastanin hayatta
kalma sans1 da ayni oranda artar. Clinkii krizin lizerinden gecen her dakika, kalp
adalesindeki hasari arttirmaktadir. Onemli miktarda kalp adalesinin zarar gérmesi de
geriye doniilmez bir tablo olusturmaktadir. Kalbin kan pompalama kapasitesi diigmekte,

ileride kalp yetmezligi tablosunun olusmasina yol agmaktadir.

Gergeklestirilen sistem sayesinde uzman doktora ulasmak kolaylastig1 i¢cin dogru teshis
ve miidahale i¢in zaman kaybedilmeyecektir. Ambulans nerede olursa olsun, GSM
sebekesi mevcut oldugu siirece, sistemin 12 derivasyonlu EKG verisini iletebilecegi
goriilmiistiir. Icap nobeti tutan doktor ameliyatta hatta istirahat halinde olsa bile acil
durumlarda pratik bir gekilde ihtiya¢ duyulan destegi saglayabilecektir. Ayrica ulagimin
zor oldugu koy saglik ocaklarinda bu sistem kurulmasi erken teshis ve zamaninda

miidahale imkan1 saglayacaktir.

GPRS anahtarlama yapis1 nedeniyle yasanabilecek problemler verinin dogru
iletilmemesine neden olabilir. Bu sorunu agsmak icin veri jpeg formatinda
gonderilmistir. Bu sayede veri iizerinde herhangi bir kayip meydana gelmemektedir. 12
derivasyonlu EKG 6l¢iimiinde CE sertifikali EKG 6l¢tim cihazi kullanildigindan dolay1

gercgeklestirilen sistem ek bir kalibrasyona da ihtiya¢ duymamaktadir.

Gergeklestirilen sistem sayesinde kalp rahatsizligi olan ve acil saglik hizmeti almak
zorunda olan hastalarin EKG bilgileri belli periyotlarla uzman doktorun PDA’ sina
aktarilabilir. Bu sekilde hastanin durumu uzman doktor tarafindan uzaktan gozlenerek,
her hangi bir olumsuz durum kolaylikla fark edilebilir ve zaman kaybetmeden gerekli
miidahale yapilabilir. Ayrica uzman doktorun olmadigi spor salonlarinda,
hapishanelerde hatta hava yolu sirketlerince de ucus sirasinda kullanilabilir.
Gergeklestirilen sistem PC iizerinde calisan diger programlardan ve donanimdan
bagimsiz oldugundan dolay1 her sisteme kolaylikla entegre olabildigi i¢in teletibbin

diger alanlarinda da kullanilabilir.
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Gelecek calismalarda tasarimlanan sistem 112 acil servis ambulansina yerlestirilerek
gercek vaka uygulamalarinda denenecektir. Ilerleyen yillarda 3G teknolojisinin
kullanilmaya baslamasi ile birlikte, hiz ve gonderilebilecek veri miktarinin artmasi

sayesinde, hareketli EKG goriintiilerinin gonderilmesi de miimkiin olacaktir.
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