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OZET

Bilisim ve iletisim teknolojileri ile birlikte tip biliminde de hizli gelismelerin
yasanmasi, giiniimiizdeki ihtiyaclarin degismesine yol acmstir. ihtiyaqlarln
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kazandirmistir. Mobil iletisim teknolojileri bu alanda etkin bir sekilde
kullanilabilmektedir. Siirekli gozetim altinda tutulmak istenen hastalardan
alinan fizyolojik isaretler, kablosuz iletisim teknolojileri vasitasiyla uzaktan
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yapilan calismalara yer verilmistir. Ayrica ornek olarak bir sistem onerilmistir.
Bu sistemde EKG cihaz ile hastadan alinan bilgilerin 3G ag iizerinden uzaktaki

hekimin bilgisayarina aktarihp izlenmesi ongoriilmiistiir.
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ABSTRACT
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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Digital Advanced Mobile Phone System (Gelismis Dijital Mobil
Telefon Sistemi)
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Veri Hizlar)
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Frequency Division Duplex (Frekans Bolmeli Ciftleme)
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Hizmetleri)



Kisaltmalar
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1. GIRIS

Bilisim ve iletisim teknolojileri giinden giine gelismekte ve farkli uygulama
alanlarinda yasami kolaylagtirmaktadir. Tip bilisimi ve mobil teknolojiler de bu

gelismelerden oldukga etkilenmektedir.

Gelisen haberlesme teknolojileri sayesinde insanlar artik sadece sabit noktalardan
degil hareket halindeyken de iletisim kurabilme ihtiyaci duymuslardir. Mobil iletisim
sistemleri sayesinde bu ihtiya¢ giderilmistir. Hatta artik sadece ses iletimi degil
gorintii ve veri iletimi de yapilabilmekte, yiiksek hizda internet baglantisi

saglanabilmektedir.

Telekomiinikasyon araglarinin tani, teshis ve hasta bakiminda kullanilmasini
saglayan teletip, giinlimiizde giderek yayginlagsmaktadir. Kisinin saglik bilgileri
telemetri yontemleri ile uzak noktalarda bulunan uzmanlara iletilebilmektedir.
Boylece, 6zellikle uzman doktorlarin yetersiz oldugu yerlerde ve kirsal kesimlerde de
uzmanlara ulasilmasi miimkiin olabilmektedir. Kullanilan teknolojiler sayesinde hem
teshis ve tedavi siiregleri kisaltilabilmekte hem de maliyet diisiiriilmektedir. Teletip

ile yaygin, ucuz ve kaliteli hizmet sunmak amaclanmaktadir.

Ulkemizde ve diinyada kalp-damar hastaliklari insan hayatini tehdit eden
sorunlardandir. Bu ve bunun gibi hastaliklarda erken teshis ve tedavi ¢ok Onemli
oldugu i¢in olabildigince hizli miidahele gerekmektedir. Aksi halde oOliimle
sonuglanan vakalarla karsilasmak kaginilmaz olmaktadir. Hasta yakinlarinin yardim
cagirmasindan itibaren gegen siireyi minimuma indirmek i¢in teletip uygulamalar
kullanilabilir. Boylece hastalardan alinan fizyolojik isaretler uzaktan takip edilip

degerlendirilebilir.

Bu konuda cesitli aragtirmalar ve uygulamalar yapilmigtir. GPRS ve bluetooth gibi
kablosuz teknolojiler kullanilarak uzaktan hasta takip sistemi ile EKG goriintiileme

ve izleme uygulamalar1 gerceklestirilmistir.

Goriintiileme sistemlerinin maliyetini diigiirmeye yonelik bir bildiride kablosuz

bluetooth iletisim kullanilarak, LabVIEW ortaminda elektrokardiyogram sinyalleri,



oximetre darbeleri, veri raporlayici yerel bilgisayardan uzaktaki mySQL veri

tabanina gonderilmigtir [1].

EKG, sicaklik ve oksijen durumu gibi 6zel sinyalleri elde eden, kaydeden,
gorlintiilleyen ve internet lizerinden herhangi bir siteye gonderen bir sistem
tasarlamigtir. Sistem ii¢ kisimdan olugmaktadir: sensorler, analog sinyal isleme ve
grafiksel kullanici arayiizii. Kullanici arayiizii tasarimi LabVIEW programi ile

yapilmistir [2].

Bagka bir uygulama olarak web tabanli uzaktan kalp sinyalleri goriintiileme sistemi
ile ilgili bir calisma yapilmistir. Bu ¢alismada amagclanan, biiyiik sehirlerden uzakta
bulunan, ekipmandan ve uzmandan yoksun kesimlerde hizmetin kesintisiz olmasi ve
maliyetin diisliriilmesi i¢cin EKG sinyallerinin iletilmesidir. EKG sinyallerinin
diinyanin herhangi bir yerine iletilmesinde internet ag1 kullanilmistir. Tasarlanan
sistemde amplifikator ve filtre gibi ara cihazlar, ag baglantisina sahip iki kisisel
bilgisayar, analog-dijital c¢evirici veri toplama kart1 kullanilmistir. TCP/IP Server

Client haberlesmesi i¢in LabVIEW gorsel programlama dili kullanilmistir [3].

Hayati biyolojik sinyallerin uzaktan izlenmesi ile ilgili bir bildiride hasta verilerini es
zamanl olarak uzaktaki sisteme transfer etmek amactyla iki tiir veri toplama karti
kullanilarak elde edilen sinyaller bilgisayarda LabVIEW programi ile
gorlntiilenmistir. Sinyaller bilgisayarda LabVIEW programu ile elde edilen veri EKG
datalar1 olup iki tiir veri toplama kart1 kullanilmistir. Gelistirilen sistem, hasta ve
hekimin farkli fiziksel konumlarda bulunduklar1 durumlarda, hastalardan elektronik
yontemlerle, ya da elle alinan tibbi verilerin teshis ve tedavi amaci ile internet
tizerinden, uzaktaki danigsman klinik ya da uzman hekimlere ulastirilmasini

saglamaktadir [4].

Gelistirilen baska bir sistem, hasta ve hekim farkli fiziksel konumlarda
bulunduklarinda, hastalardan elektronik yontemlerle, ya da elle alinan tibbi verilerin
teshis ve tedavi amaci ile internet lizerinden, uzaktaki danigman klinik ya da uzman
hekimlere ulastirilmasini saglamaktadir. Veriler hastadan standart klinik cihazlar ile

alinmakta ve sunucu bilgisayardaki veritabanina kaydedilmektedir. Klinik cihazlar



ile bilgisayar arasindaki veri transferi, ADC (Analog /Dijital Cevirici ) iceren bir

arabirim iizerinden gerceklestirilmektedir [5].

WiiSARD ekibi IEEE 802.11 (Wi-Fi) donanimli bir kisisel sayisal asistan (PDA)
kullanarak bir Pulse Oximeter (nabiz ve kandaki oksijen miktar1 6l¢iimii) prototipi

gelistirmistir [6].

CodeBlue ekibi ise algilayici aglar kullanan bir saglik izleme sistemi onermistir [ 12].
A.B.D. ordusuna bagli USARIEM ve USAMMRC tarafindan yiiriitiilen psikolojik
durum izlenmesi projesinde kalp atis hizi, yiirlirken sarfedilen metabolik enerji, ten
sicakligi, GPS (Kiiresel Konumlama Sistemi) ile konum bilgisi ve hareketlilik

algilayicilar1 bulunmaktadir.

D’ Arbeloff laboratuvarindaki bilim adamlart MIT bilgi sistemleri ve teknoloji i¢in
“zil sensorli” ad1 verilen, PPG sinyallerini kullanarak siirekli olarak nabiz 6l¢iimii
yapan ve bu bilgileri kablosuz olarak sunucu bilgisayara gonderen bir sistem

tasarlamiglardir.

Bir diger sistem ise Bluetooth teknolojisine sahip, giyilebilir taginabilir bir saglik
izleme sistemidir. Bu sistemlerin hedefi: genel bir endiistri standardina uygun, tak-
calistir kullanilabilen algilayicilar1 calistiran bir tasarim yapmaktir. Sayisal Melek
(Digital Angel) ad1 verilen ticari sistem, durum ve pozisyon degisikliginde e-posta
veya telefon uyaris1 vermekte, Sontra Medical Corporation firmasimin {rettigi
Symphony Diabetes Management System adi verilen sistemi non-invazif stirekli

glikoz izleme ve diger baz1 analizleri gerceklestirmektedir [7].

Devam eden bir projede ise minyatiir ve viicuda implante edilebilen
mikrobilgisayarlar gelistirilmistir. Bu algilayici, hayvanlarin normal aktivitelerindeki
sinir ve kas sinyallerini kaydedebilme yetenegine sahiptir. Michigan Universitesi
Kablosuz Tiimlesik Mikrosistemler merkezindeki arastirmacilar BICMOS kablosuz
uyartim yongasit adi verilen, uyartim mikroproblarinda kullanilan bir sistem
gelistirmiglerdir. Given Imaging firmasi, Given Diagnostic System adi verilen,
gastrointestinal girtlaktan gecen ve kablosuz olarak hastanin belindeki alictya video

ve resim gonderen, tek kullanimlik goriintiileme kapsiilii gelistirmistir. Sinyaller,



kapsiiliin bulundugu yeri tam olarak saptayan bir anten dizisi tarafindan alinmaktadir

[7].

Kalp krizi hastalan ile ilgili verilerin saklanmasi amaciyla internet tabanli Online
database uygulamasi iizerinde yapilan ¢alismada; hasta verileri telemetri yoluyla
(IrDA kablosuz cihaz ile) seri iletisim protokolii kullanilarak RS232 {izerinden
115.200 bps hiz ile alinip network {iizerindeki bir server lizerine kaydedilmistir.
Sistem wuzakta bulunan merkezdeki uzman hekimlere verileri internet yoluyla

ulastirarak degerlendirilmesini saglamistir [8].

Hastanin kalp sinyalleri alindiktan sonra FM transmitter ile kablosuz ortamda alici
tarafa iletilmis ve PIC16F877 tabanli bir donanimla degerlendirilerek RS232

tizerinden bilgisayar ortamina kaydi gergeklestirilmistir [9].

LABVIEW kullanilarak gelistirilen bir uygulama ile hasta bilgilerinin DataSocket
kullanilarak LAN ortamina aktarilmasi, Access’de hazirlanmig bir veritabaninda
toplanmas1 ve klinik arastirmacilar ile diger hastane calisanlarina gerekli EKG

verilerinin sunulmasi1 amaclanmistir [10].

Kalp seslerinin (Phonocardiogram) eldesi ve analizi i¢in tasarlanan bir sistemde 6zel
tasarlanmis ¢ift kanalli bir biyolojik sinyal yiikselteci (bio-signal preamplifier) ve bir
NI-DAQ kart(PCI-MIO-16-E) kullanmistir. LABVIEW ile tasarlanan VTI’lar;
hastanin sahsi bilgileri, veri dosyalari, EKG ve PCG sinyallerinin kaydi, analizi ve

gosterimi i¢in olusturulmustur [11].

Mikrodenetleyici tabanli uzaktan Hasta Takip Sistemi tasariminda GSM ve GPS
teknolojisi kullanilarak hastanin tansiyon, nabiz, seker, viicut sicakligir bilgileri
merkez bilgisayara gonderilmis, gonderilen bu bilgiler hasta ile ilgili veritabanina
kaydedilmigtir. Alinan bilgiler kritik degerleri astifi zaman sistem alarm verir ve
hastanin durumu goézlemlenmeye baslanir. Tehlikeli durum sdz konusu ise saglik

poliklinigi veya tanimlanmis bir telefon numarasi otomatik olarak aranmaktadir [12].

Hekimin hastay1 ilk muayenesinden itibaren bir Omiir boyu takip edebilecegi ve

verilerini hastaligin her agsamasinda kaydedip gerektiginde her an teshis ve tedavinin



yapilabilecegi, herhangi bir zaman ve herhangi bir yerde de hekimin hizmetine

sunabilecegi bir sistem iizerinde ¢aligilmistir [13].

Internet yaymnlar1 hakkinda bilgi veren ve bu kapsamda Ege Universitesi’nde

gelistirilmekte olan bir teletip uygulamasi tanitilmistir [14].

Bir baska caligmada ise uzaktan kontrol edilebilen bir kalp cihazi tasarlamistir.
Modiiler ve tasmabilir 6zellikteki bu cihaz veri iletisimini GSM modem iizerinden
yapmaktadir. Uzmandan geri bildirim yine bilgisayar agi iizerinden alinmustir.

Donanimi yoneten yazilim LabVIEW ile gerceklestirilmistir [15].

Elektrokardiyogram (EKG), viicut 1sis1 ve nabiz gibi saglik parametrelerinin
bluetooth kablosuz haberlesme standardinda bir PDA (Kisisel Sayisal Asistan) cep
bilgisayarina iletimi ve bilgilerin cihaz iizerinde goriintiillenmesi, degerlendirilmesi
ve uzun donemli olarak depolanmasi, acil durum s6z konusu oldugunda bilgilerin
merkezi sunucuya GSM/GPRS ve wi-fi teknolojileri ile gonderilmesi ve uzaktan
gercek-zamanli olarak kisinin izlenmesi gergeklestirilmistir. Bu sayede kisinin
hastane disindan kritik bilgilerinin takip edilebilmesi ve olas1 sorunlara karsi erken
miidahale edilebilmesi miimkiin olmustur. Ayrica kisinin konum bilgilerini bulmak

icin GPS kullanilmistir [7].

Teletibbin diinyada ve Tiirkiye’de hangi standartlar ile yapilabilecegini ortaya koyan
mobil 6rnek bir uygulamanin ¢alistirilip sonug elde edilmesi amaglanmigtir. Calisma,
hastadan Ol¢iilen bilgilerin kablosuz iletimi iizerinde durmaktadir. Biyomedikal
parametrelerin fiziksel 6l¢iimiiniin genis bir sekilde tanimlanmasi1 ve detayli analizi

calismanin kapsaminin digindadir [16].

Kalp krizi geciren bir hastanin ambulansa alindiktan sonra EKG cihazindan alinan
EKG isaretlerini, uzman doktorun PDA’ sma aktaran 112 Acil Servis EKG Iletim
Program1 tasarlanmis ve gergeklestirilmistir. Hazirlanan yazilim ile GPRS Modem,
EDGE iizerinden internete baglanarak PC ekranindaki EKG bilgilerini sorumlu
kisilere MMS mesaj1 ile 90 sn de ulastirmistir. Bu sistem sayesinde uzman doktora

ulagsmak kolaylagsmistir [17].



Hasta iizerinde bulunan sensorlerden alinan verilerin; degerlendirme ic¢in kayit
edildigi, acil durumlarda hizli miidahale i¢in GPS teknolojisinden elde edilen hasta
konumunun ve hastanin hayati degerlerinin acil durum noktalaria SMS ve / veya
GPRS servisleri iizerinden aktarilmasina olanak saglayan bir sitem tasarlanmistir

[18].

Mikrodenetleyici tarafindan sayisallastirilan EKG bilgilerini kaydedip kisisel mobil
telefonun GPRS modemi iizerinden internetteki bir IP adresine gonderilmesi
saglanmistir. Bu bilgiler daha sonra veritabaninda saklanmis ve istendiginde her

yerden indirilme ve izlenme imkani saglanmistir [19].

Uzaktan kontrol edilebilen kalp cihazina ait yazilim gelistirilmis, program gelistirme
dili olarak LabVIEW, hasta EKG verilerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi i¢in ise
DAQ kart1 kullanilmigtir. Yazilim PSTN iletim hatlarin1 kullanmaktadir. Boylece,
Hastanin EKG grafiginin kardiyoloji uzmaninin bulundugu merkeze transfer
edilebilmesi, gelen verilerin uzman tarafindan degerlendirilmesi, istenirse
arsivlenebilmesi ve uzmanin gerekli gérmesi durumunda hastaya miidahale igin
defibrilasyon cihazi ayarlarinin yapilabilmesi hedeflenmistir. Bu sayede kirsalda

yasayan kisilere kolaylik saglanabilmistir [20].

Uzak noktalardan alinan 1s1, nem, basing gibi verilerin otomatik olarak okunmasi ve
merkezi bir sunucuya aktarilmasi i¢in gerekli RF/GPRS teknolojili devreler

tasarlanmig ve bu donanim icin gerekli yazilimlar yapilmistir [21].

Akiiyle ¢alisan, tasmabilir, yedi kanaldan EKG 6l¢iimii yapan ve bu 6l¢iim verisini
Bluetooth kablosuz haberlesme teknolojisi kullanarak bir bilgisayar arayiiziine ileten
bir sistem gelistirilmeye calisilmistir. Kullanic1 arayiizii Matlab ile hazirlanmas,
verilen komutlarla EKG devresi denetlenmistir. Bluetooth ile haberlesme sayesinde,
EKG cihaz1 ile kullanilan kisisel bilgisayar arasinda kablosuz bir baglanti

kurulmustur [22].

Hastadan fizyolojik isaretlerin ve hastalifa 6zel testlerin PDA’ ya alindigi, buradan
da s6z konusu verilerin 3G ve 4G kablosuz iletisim teknolojileriyle uzak mesafelere

iletildigi mobil uygulama c¢alismalar1 yapilmistir. Calismada hastanin tasinabilir



cihaz iizerinden kendi kendini kontrol etmesi, uzak mesafelere aktarilan fizyolojik
isaretlerle uzman doktorun hastay: takibi, acil durumlarda da ilgili merkeze bilgi
gonderilmesi saglanmaktadir. Ayrica, teletip alaninda kullanilmakta olan mobil
iletisim teknolojileri, avantaj ve dezavantajlar1 ayrintili bir sekilde anlatilmis ve

cesitli Oneriler sunulmustur [23].

Hastalara ait fizyolojik isaretlerin izlenebilmesi i¢in 4 kanalli biyotelemetri sistemi
tasarlanmis ve viicut sicakligi, solunum orani, kalp atim orani, elektrokardiyogram
(EKG), elektromiyogram (EMG) isaretleri olciiliip 9,6Kbps iletim hizinda alici

sisteme kablosuz olarak aktarilmistir [24].

Tasinabilir elektrokardiyografi (EKG) aygitlariyla beraber kullanilacak dagitik bir
acil tan1 sistemi i¢in bir yazilim gelistirilmistir. Yazilim, alinan sinyallerin islenmesi
icin bir yardimc1 DSP Kkiitliphanesi, verilerin toplanmasi i¢in bir merkezi veritabani
ve EKG kayitlarinin uzmanlar tarafindan degerlendirilebilmesi i¢in bir goriintiileme
arayiiziinden olusmaktadir. Sistemin baglica amaci uzman hekimler (kardiyologlar)
ile hastalar arasindaki uzakligin en aza indirgenmesi ve bu sayede 6ncelikle (AMI)
tan1 siiresinin olabildigince kisaltilmasidir. Boylece semptomlarin baglangicindan

tedaviye kadar gecen siirenin kisaltilmast hedeflenmektedir [25].

Bu c¢alismada onerilen sistemde ise, EKG cihazi ile hastadan alinan bilgilerin, 3G
aglar iizerinden uzaktaki uzman doktorun PDA, PC veya cep telefonuna aktarilip
hastanin goézetim altinda tutulmasi ve acil bir durumda hastaya hizli bir sekilde
midahale edilebilmesi hedeflenmistir. Boylece hastalarin istenmeyen durumlardan
zarar gOrmesi engellenebilmekte veya en az zararla durumun atlatilmasi

saglanabilmektedir.



2. TIP BIiLiSimMi

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk etkilerinin saglik alaninda
goriilmesi, degisen hasta beklentileri, niifusun giderek yaslanmasi saglik sektoriine

yeni bir stratejik yaklasim dahilinde bakilmasi geregini ortaya koymustur [26].

Tip bilisimi “Bilgisayar bilimi ile degisik tip disiplinleri arasinda bir kesisim
kiimesinde yer almaktadir.” Bu baglamda, tip bilisimini tip alanindaki bilgilerin
iiretimi, toplanmasi, degerlendirilmesi, analizi, saklanmasi, islenmesi, sunulmasi ve

arsivlenmesi siire¢lerinin tamamu ile iliskilendirmek miimkiindiir.

Tibbi bilisim, tip alanindaki bilgilerin etkili ve etkin kullanimi, bu bilgilerin
yayginlastirilmasi, analizi, yeni yapilanmalara imkéan saglayacak sekilde yonetilmesi
icin degisik bilim dallar ile etkilesimli bir sekilde giiniimiiz bilgisayar ve iletisim

teknolojisinin en st diizeyde kullanilmasin1 amacglamaktadir.

Tipta bilgisayar uygulamalar1 ilk olarak 1963 yilinda KAISER-PERMANENTE
(California) ve WISCONSIN HOSPITAL gibi hastanelerde hasta kayitlarinin
tutulmasi, iicret ve yatak kapasitelerinin izlenmesi olarak goriilmektedir. 1969 yilinda
MC AUTO firmas: tarafindan gelistirilen “Paylagimli Tibbi Sistemler (Shared
Medical Systems)” adli kiralik bilgisayar sistemleri kabul gérmiistiir. 1970’11 yillarda
gelistirilen mikrobilgisayarlar, hastanelerde de biiyiikk ve ¢ok amacl bilgisayar

donanimlarinin yerini almaya baglamistir.

1980’li yillarda bilgisayar sistemleri; tibbi kimya laboratuarlarinin otomasyonunda,
hastalarin tibbi kayitlarinin tutulmasinda, durumlar kritik hastalarin izlenmesinde,
EKG (elektrokardiyografi)’nin yorumlanmasi gibi bazi teshis destek sistemlerinin
gelismesinde ve son yillarda tibbi goriintiilenme ve tibbi karar verme konularinda

kullanilmaya baglanilmistir [27].

ABD’ de 1997 yilinda tibbi hatalar ile ilgili olarak yapilan iki biiylik arastirma biiyiik
yankilar yaratmigtir. Her iki arastirma da, bu istenmeyen sonuglarin yarisindan

fazlasinin 6nlenebilir tibbi hatalardan kaynaklandigini ortaya ¢ikarmistir [26].

Bu calismalarin sonuglart saglik sistemlerinin yeniden gozden gecirilmesine; 21.

yiizyllda saglik bakim hizmetlerinin tasimasi gereken oOzelliklerin yeniden



tanimlanmasina yol agmustir. 21. yiizyildaki saglik bakim hizmetlerinin asagida

belirtilen ¢ekirdek ihtiyaglara gore iyilestirilmesi gerekir [26]:

Giivenilir: lyilestirmek amaci ile tedavi edilmeye c¢alisilan hastalarm, tedaviden

kaynaklanan zararlara ugramalarindan sakinilmalidir.

Etkili: Hastalara verilen saglik bakim hizmeti bilimsel bilgilere dayandirilmali, yarar

gormeyecekleri tedavilerin uygulanilmasindan sakinilmalidir.

Hasta merkezli: Verilen saglik bakim hizmeti hastalarin kisisel tercihleri, ihtiyaglar
ve degerlerine saygili ve duyarli olmal1 ve hasta degerlerinin tiim klinik kararlarda

yol gosterici olmasini garanti etmelidir.

Zamaninda: Saglik bakim hizmetinin verilmesinde bekleme zamanlar diisiiriilmeli,

hastaya zarar verecek gecikmeler engellenmelidir.

Verimli: Cihazlarin, malzemenin, entellektiie]l kapasitenin ve enerjinin israf

edilmesinden sakinilmalidir.

Hakkaniyete uygun: Verilen saglik bakim hizmetlerinin kalitesi cinsiyet, etnik grup,
cografi bolge ve sosyo-ekonomik durum gibi kisisel oOzelliklere gore farklilik

gostermemelidir.

Saglik sisteminin yukarida belirtilen 6zelliklere gore iyilestirilebilmesi i¢in asagida

belirtilen degisikliklerin yapilmasi zorunludur [26]:

e Saglik bakim siire¢lerinin yeniden yapilandirilmasi
e Enformasyon teknolojilerinin etkili kullanimi
e Bilgi ve beceri yonetimi

e Etkili ekipler olusturulmasi

2.1. Saghkta Enformasyon Teknolojisi Uygulama Alanlar:

Genel olarak, hemen hemen her ilkenin saglik sektoriinde bilisim teknolojilerini
daha etkili kullanma amaci sistemin asagidaki hedeflerine ulagilmasina hizmet

etmektedir [26]:
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e Ulke genelinde hizmet verilmesi

e Hizli ve kolay erisilebilir olmasi

e Her yerde yiiksek standartlara uygunlugu

e Kurum ihtiyaglarina degil, hasta ihtiyaclarina odakli olmasi

e Hastaya verilen hizmetin kalitesini en iist diizeye ¢ikarmaya yonelik

verimli ¢aligmasi

e Yeni teknolojilerden ve bilgi birikiminden faydalanmasi

e Hastaliklarin tedavisinin yani sira sebeplerini de ortaya ¢ikmasina

yardimci olmasidir.

Saglik hizmetleri, hizmetin verilmesinden verilen hizmetin 6denmesine kadar pek

cok asamay1 igeren, siirekliligi olan bir siirectir. BOoyle bir hizmetin entegre ve

stirekliligi g6z Oniine alinarak yerine getirilebilmesi, enformasyonun etkin

yonetilmesini gerektirir. Thtiyag duyulan tiim enformasyon, dogru zamanda, dogru

yerde ve dogru kisinin kullanimi i¢in kolaylikla ulasilabilir olmalidir. Saglik ile

iligkili internete dayali baslica uygulama alanlar1 ile bu alanlardaki uygulamalar

Cizelge 2.1’ de 6zetlenmektedir [26]:

Cizelge 2.1. Saglikta enformasyon teknolojisi uygulama alanlari

Uygulama Alanlarn Uygulama Tipleri

Kisisel Saglik Saglik ile ilgili bilgilerin ¢evrim-igi arastirtlmasi
T1bbi makalelerin arastirilmast
Doktor, saglik kurumu veya saglik sigortalari ile ilgili aragtirmalar
Kisisel hasta kayitlarina ¢evrimigi ulasgim

Klinik Tibbi yayinlarin aragtirilmasi

Hekimlere saglik hizmetleri ile ilgili periyodik raporlarin
hazirlanmasi

Hastalar ile ilgili hatirlatici notlar; klinik karar destek sistemleri
Hekimler arasinda konsultasyonlar

Evde bakim goren hastalarin uzaktan izlenmesi

T1bbi kayitlarin ve goriintiilerin elektronik olarak transferi

Uzaktan ve sanal cerrahi
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Uygulama Alanlar

Uygulama Tipleri

Idari ve Finansal

Islemler

Dokiimanlarin  ger¢gek zamanli olarak paylasilabildigi video
konferanslar

Hasta kayd1 yapilmasi

Randevu alma

Hizmetlerin faturalandirilmasi ve 6denmesi

Halk Saghg

Acil durumlar esnasinda halk saglhigi gorevlileri arasinda
videokonferanslar

Vaka raporlama

Halk saglig1 birimlerinden enformasyon toplama

Yeni ortaya ¢ikan hastaliklar veya salginlarin siirveyansi

Saghk Egitimi

Referans materyallere ulagim

Derslerin gergek zamanli olarak yaymlanmasi veya kaydedilmis
videolarn iletimi ile uzaktan egitim

Sanal siniflar, dagitik ortamda gerceklestirilen ortak projeler ve
tartigmalar

Cerrahi girisimler i¢in simiilasyonlar

Ug boyutlu ortamlarin sanal incelemeleri

Saglik Hizmetleri,
Biyomedikal ve
Klinik Sonug

Arastirmalar

Idari ve klinik veriler kullanilarak saglik hizmet arastirmalart

Uzak veritabanlar1 ve mesleki literatiir arastirmalari

Aragtirmacilar arasinda igbirligi, etkilesimli sanal konferanslar
Elektron mikroskoplar1 gibi deneysel aygitlarin kontrolii, uzaktan
kumandali aygitlardan gorsel geri besleme

Protokollere uyumun gergek zamanli izlenmesi

Yiiksek hizli hesaplama ve karsilastirmalar icin biiyiik veri setlerinin
bilgisayarlar arasinda transferi

Klinik arastirmalar i¢in kayit yapma

2.2. Teletip

Teletip terimi, 1970’lerde kullanima girmistir. Bu terim, tipta iletisim ve bilisim

teknolojilerinin kullanilarak geleneksel yliz yiize veya hasta-hekim karsi karsiya

gelerek saglik hizmeti sunumunun yerine yiliz ylize veya hasta-hekim kars1 karsiya

gelmeden uzak yerlerde tip hizmetinin saglanmasi anlamina gelir. Gegmiste teletip

hizmetleri 6ncelikle yetersiz hizmet saglanan ya da hizmet saglanamayan bolgelere
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yonlenmisken gilinlimiizde bu oOncelik degismis olup evde hasta izlemi,
tutukevlerinde bakim kalitesini artirmada ve askeri hekimlikte kullanimi artmistir

[26].

Teletip, basta radyoloji ve patoloji dallarinda olmak iizere, tip teknolojileri ile,
iletisim ve video konferans sistemlerinin birlesimini 6ngoren bir anlayisi ifade eden
bir terim olarak tip diinyasindaki popiilerligini giin gectik¢e artirmaktadir. Ciinki,
teletip baska yerlerdeki meslektaglara birbirleri ile goriis alis verisinde bulunabilme,
veri paylasabilme, uzaktaki hastalarin muayenesini yolculuk i¢in para harcamadan
gergeklestirebilme olanagini sundugu i¢in, saglik muayene masraflarin1 asagiya

cekmektedir [28].
Teletip uygulamalarinin ortak yonleri sdyle siralanabilir [26]:

e Eylemin icinde tip ve saglikla ilgili 6geler bulunmaktadir

e Bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanir

e Hizmet, egitim veya yOnetimi daha nitelikli ve ekonomik olarak
gerceklestirme amaglanir

e Isleme katilan taraflardan en az biri farkl1 bir yerlerdedir.

Cikis noktas1 olarak teletip terimi, genellikle etkilesimli video kullanilarak
konsiiltasyon hizmetini tanimlamaktaysa da giliniimiizde kapsami oldukca
genislemistir. Videokonferansin 6nemini hala korumasinin yani sira gilinlimiizde
teletip, goriintii aktarimini, multimedia, internet ve web tabanli uygulamalar1 da
icermektedir. Teletip aglari, egitim, klinik karara veri tabanlari, yapay zeka, hasta

kayitlar1 ve idari amagclar i¢in de kullanilmaktadir [26].

Teletip ile ¢ok yakindan ilgili olan bir kavram da telemetridir. Telemetri ilgilenilen
herhangi bir parametrenin uzaktan algilanmasi ve Ol¢lilmesine olanak taniyan bir
teknolojiyi ifade etmektedir. Telemetri sistemleri ¢esitli iletisim kanallariyla uzaktaki
bilgi ve sinyallerin islem birimlerine transferini saglayan sistemlerdir. Bunlar telsiz
telefonlar, radyo modemler, uydu baglantilari, optik sistemler veya mevcut altyapiyi

kullanan sistemler olabilir [27].
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Biyotelemetri en basit tanimiyla uzaktaki bir fizyolojik parametrenin Sl¢timiidiir.
Biyotelemetri sistemlerinde, hasta viicuduna bagli bulunan dlglim sistemleri elde
ettikleri verileri 6n islemden gecirerek uzaktaki islem birimlerine iletirler. Uzak

islem birimleri elde ettikleri bu sinyalleri detayl1 islemlerden gegirerek degerlendirir .

Insanlarin saghk arastirmalarinda ve saglik kontrollerinde kullanilan telemetrinin
kullanildig1 baglica cihazlar ECG, EEG, Blood pressure (kan basinci), pH dir.

Telemetrinin biyomedikale uygulanmasindaki esas amag¢ hastalarin hareketlerini ve

davraniglarin1 kisitlamadan ve engellemeden uzaktan kontrolle verilerin alinmasidir

[27].

Resim 2.1. Ornek bir telemetri sistemi

2.3. Teletibbin Tarihsel Gelisimi

Bazi kaynaklar teletip kavraminin Alexander Graham Bell’ in telefonu icat etmesiyle
birlikte ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Alexander Graham Bell bu icadini, kendini
hasta hissettiginde arkadasi Watson’ 1 ¢agirmak i¢in kullantyordu. Baska kaynaklar
teletip kavraminin 1920’1i yillarda radyonun agik denizdeki gemilere yardime1 olmak
icin kullanilmasiyla ortaya ¢iktigin1 sdylemektedir. Karadaki, sahil istasyonunda acil
saglik ekipleri ve hekimler gemilerle baglanti kurmak ve yardim etmek {izere
bekliyordu. Bu farkli goriislere ragmen pek cok kaynak gercek teletibbin 1950°1i
yillarin sonlarinda NASA’ nin STARPAHC (Space Technology Applied to Rural
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Papago Advanced Health Care) programimi desteklemesiyle basladigi konusunda
birlesmektedir. Bu sistemin uygulamalarina ise 1960’11 yillarda Kuzey Amerika’nin
hekim bulunmayan, uzak kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlara birinci basamak
saglik hizmeti vermek amaciyla baglanilmistir. Bu yerlesim yerleriyle, tip merkezleri
arasinda kurulan 6zel hatlar sayesinde, patoloji ornekleri incelenebilmis, rontgen
filmleri degerlendirilebilmis, hatta akciger oskiiltasyonu yapilabilmistir. Ozellikle

NASA bu konudaki ¢alismalari ile basi ¢ekmektedir.

NASA, 1960’11 yillarda bagslayan uzay uguslar1 ile birlikte teletip tekniklerini
kullanmistir. 1967°deki Apollo projesinde 200 000 mil uzaktaki ay yiirlyisi
sirasinda astronotlarin kan basinci, kandaki karbondioksit orani, EKG gibi fizyolojik
verilerini Houston’daki Johnson yer istasyonuna iletmistir. Bu ilk ¢abalar sonradan

iletisim sistemlerindeki gelismeler ve uydu teknolojisi ile desteklenmistir.

2.4. Diinyada Teletip Uygulamalar

Tani: Tamda zorlanildigt durumlarda veya 0©zel uzmanlik isteyen tetkiklerin
degerlendirilmesi i¢in bu konuda uzmanhigi olan merkez veya kisiye hastanin ve
hastaya ait tetkik malzemesinin gonderilmesi yerine hastaya ait bilgi ve yapilan
tetkiklerin bilisim ve iletisim araglar1 yardimiyla gonderilmesi seklinde uygulanir. Bu
sekilde hastaya ait dosya bilgileri, hasta ve lezyonuna ait fotograflar
(teledermatoloji), radyoloji (teleradyoloji) ve niikleer tip goriintiileri (teleniikleer tip),
EKG, kalp sesleri (telekardiyoloji), EEG (telendroloji), mikroskobik goriintiiler
(telepatoloji), endoskopik goriintiiler gibi taniya yardimci olabilecek tibbi veriler bir

diger merkeze gonderilir [27].

Tedavi: Uzman bir kisi veya merkezin yardimiyla tedavinin diizenlenmesi, hasta
veya birincil hekimine onerilerde bulunulmasi miimkiindiir (telekonsiiltasyon). Ruh
saghiginin tedavisinde de kullanilmaktadir (telepsikiyatri). Uzaktan robot cerrahlar

aracilifiyla ameliyat yapilmasi yoniinde ¢aligmalar hizla ilerlemektedir (telecerrahi).

Egitim: Egitimde teletibbin kullanimi internet teknolojisindeki gelismeye paralel
olarak hizla ilerlemektedir. Uzak bir mesafede bulunan saglik calisaninin yerinden

ayrilmaksizin egitim ihtiyacini karsilayabilmesi 6zellikle web tabanli ¢oziimleri
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giindeme getirmistir. Egitimde teletip kullanimi i¢in konuda uzman kisilerin uzakta
oldugu durumlar, ilgi alanina giren hastalar veya tibbi araglar veya tibbi bilgilerin
uzakta oldugu durumlar, konu ile ilgili kisilerin birbiriyle iletisim ihtiyaci iginde
oldugu durumlar sayilabilir. Daha degisik bir bakis acisindan, teletip her iki taraf i¢in
bir siirekli egitim aracidir. Bu egitim yalmizca doktor-doktor arasinda degil, ayni
zamanda doktor-hasta arasinda da olmaktadir. Saglik egitiminde telekonferans,
stirekli tip egitimi programlar1 gibi uygulamalar, hastalara ait klinik bilgi, radyolojik
gorlintii gibi bilgileri igeren veri tabanlarinin olusturulmasi igin teletip teknolojileri
kullanildig1 gibi, sanal hastane uygulamalar1 ve tibbi bilgileri iceren veri tabanlar1 da

teletip uygulama alanlarina girmektedir.

Yonetim: Tip ve saglikla ilgili veriler merkezi birimlerdeki yoneticilerin ulasabilecegi
sekle getirilir. Bu bilgilerin degerlendirilmesi kalite kontrol ve karar alma

mekanizmalari i¢in destek olacaktir.

Arastirma: Incelenen olay az rastlanan bir olaysa veya genis kapsamli bir arastirma
yapilmak isteniyorsa teletip teknolojileri birden fazla merkezdeki kaynaklari

kullanmay1 saglayacak araglar sunar.

Tibbi takip ve tedavi kontrolii: Uygulanan tedavinin yakin takip edilmesi gerektigi
durumlarda hastayr hastaneden uzak tutarak tedavi maliyetlerinde azalmaya neden
olmaktadir. En 6nemli uygulama alanlarindan biri bazi hastaliklarda (diyabet, astim

gibi) hastanin evden takip edilme (monitorizasyon) olanaklarini sunmasidir.

Dogal felaket ve biiyiik kazalarda hastalarin degerlendirilmesi: Dogal felaketlerin ve
biiyiik kazalarin yasandigr durumda iletisim araglarinin kullanilmasi ile hastalarin
degerlendirilmesi ve durumun incelenmesi ile o Dbodlgede yasayanlarin

bilgilendirilmesini kapsamaktadir.

Koruyucu hekimlik, toplum saghgi: Bu amagla 6zellikle internette veri tabanlari

olusturularak gerek doktor gerekse toplumu bilgilendirmek miimkiin olabilmektedir.

Ilk teletip denemeleri kayitlara gecen ilk teletip/saglik teknolojisi kullanim1 1920'de
Norveg'teki Haukeland Hastanesinde, radyo baglantisi sayesinde denizdeki gemilere

saglik hizmetleri sunulmasi ile olmustur [27].
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1957'de, radyolog Albert Jutras, teletibbin ilk uygulamasini Kanada-Montreal'de
kayitlara ge¢mistir. Uzay programinda, astronotlarin saglik parametrelerinin
gorlintiillenmesinde kullanilan uygulama sonucunda teletip yonteminin ¢ok uzak

mesafelerden dahi gergeklestirilebilecegi ortaya ¢ikmustir.

Nebraska' nin ilk uygulamalari

1950"erin baslarinda Nebraska Psikiyatri Enstitiisi'ndeki (NPI) zihinsel saglik
alanindaki uygulama kendi alaninda bir ilk olmustur. 1954'te Nebraska
Universitesi'nde konferans ve egitim amaciyla, siyah-beyaz televizyonlar

kullanilarak basit tek yonlii kapali devre video konferans sistemi tasarlanmustir.

Bu ilk uygulama sonraki yillar boyunca da egitim araci olarak kullanilmigtir. 1955'te,
Ulusal Zihinsel Saglik Enstitiisii (NIMH), Nebraska, lowa, Kuzey Dakota ve Giiney
Dakota' da bulunan yedi hastane ile Nebraska Psikiyatri Enstitiisii'nii etkilesimli ses
baglantis1 ile birbirine baglayacak olan projeyi finanse etmistir. Bu ag, Omaha
tizerinden yonlendirilen 1278 mil uzunlugunda kapali telefon hatlarindan
olugmaktaydi. Bu sistemin ilk amaci, NPI' de verilen haftalik konferanslardaki
bilgilerden, ag iizerindeki biitiin istirakcilerin faydalanmasin saglamakti. Istirakgiler

Omaha'daki, konferans veren kisiye sorular sorabiliyorlardi.

1959'da, NIMH'dan alinan ek fon sayesinde, Nebraska Universitesi kampiisiinde,
tekrar kapali devre teknolojisi kullanilarak, ilk sesli ve goriintiilii etkilesimli sistem
gelistirildi. Bu uygulama egitim amaci ile kullanilmaya devam edildi. 1961'de,
Nebraska Universitesi'ndeki deneysel projeler sonucunda, daha once gelistirilen
sisteme ilaveler yapilarak ilk etkilesimli psikiyatrik danigma sistemi
gerceklestirilmistir. 1964'te, NPI, microwave teknolojisi kullanmaya baslayarak
mevcut sistemi daha da gelistirmistir. Ayn1 anda, bir¢cok proje sitesinde bulunan

istemcilerden ses ve goriintii elde edilebiliyordu [27].

New Hampshire uygulamalari

1968'de, Dartmouth Medical School'daki psikiyatri boliimii ile Claremont'taki kirsal

hastane arasinda iki tane microwave iletisim istasyonu kullanilarak kapali devre
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baglant1 kurulmasi projesi NIMH tarafindan finanse edildi. Ik zamanlar iyi derece
egitim gormiis teknikerlere ihtiya¢ duyulmuyordu. Program personeli sinirli derece

teknik bilgiye sahipti fakat bu "kullanici-dostu" sistemleri kullanabiliyorlardi.

Massachusetts uygulamalari

1968'de, Massachusetts' deki iki site arasinda baglanti kurmak i¢in hazirlanan proje,
video donanimlarindaki teknolojik gelismeleri igeren ilk proje olarak rapor
edilmistir. Danigman psikiyatrist, diger sitede bulunan kameray1 hareket ettirebiliyor,
bliylitme yapabiliyor ve kameray1 odaklayabiliyordu. Bu yenilikler sayesinde, hasta
ile aynt mekanda bulunmadan, psikiyatristin fiziksel ve duygusal niianslar

gozlemlemedeki yetenekleri biiylik bir dl¢lide artirilmis oldu.

Oregon RODEO NET

[lk iigiincii nesil projelerden biri olan RODEO NET, Dogu Oregon Insan Servisleri
Konsorsiyumunun ihtiyaclarint karsilamak tizere, dokuz adet halk zihinsel saglik
programindan olusmustur. Buradaki amag telekomiinikasyon teknolojilerini, ihtiyag

duyulan zihinsel saglik servisleri ve bilgi servisi olarak kullanmaktir.

Kansas Universitesi Tip Merkezi (KUMCQC)

1990'larin baglarinda, KUMC saglik hizmetleri i¢in halkin erisebilecegi olanakli
cozlimler bulmak tizere ise basladi. Yapilacak ilk seylerden biri, Kansas sakinlerine,
eyalet ¢apinda, klinik ve egitimsel servisler saglamak {izere, etkilesimli teletip ag1
gelistirmekti. Yirmiden fazla sitede bulunan kisiler KUMC' den 200' den fazla

uzmana bu ag araciligi ile erisme imkanina sahiptirler [27].

Dogu Montana Teletip Ag1

Dogu Montana teletip ag1 (East Montana Telemedicine Network - EMTN) ortak bir
calisma sonucu 1993’te tibbi ve zihinsel saglik servisleri saglamak iizere, saglik
hizmetleri caliganlarinin arastirmalart ile, iki yonlii etkilesimli video konferans

teknolojisi gelistirilmesi sonucunda ortaya ¢ikarilmistir. Hizmet verdigi site sayisinin
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11’e ¢ikmasiyla EMTN, ABD capindaki en kapsamli ag olma 6zelligini kazanmigtir
[27].

Kuzey Arizona Davranis Bozukluklari Dairesi (NARBHA)

NARBHA, saglik bakimi yonetimi konseptine benzersiz bir anlayis sunmaktadir.
Narbha, 6nceki karsit iki konsepti, Kuzey Arizona'nin uzak yerlerine zihinsel saglik
servisleri saglamak amaci ile bir saghk ag kurup, dengelemeyi saglamaya

caligmaktadir.
2.5. Tiirkiye’ de Teletip Uygulamalari

Tirkiye’de teletip heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir. Radyoloji goriintiilerinin
aktarilmasi basta olmak {izere teletip uygulamalar1 yapmaya baslamis birka¢ merkez
vardir. Tiirkiye’ de internet iizerinden konsiiltasyon yapmak amaciyla, Gazi
Universitesi Cocuk Saglhig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ile birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslar arasinda bilgi aligverisi saglamak amaciyla bir web sitesi
kurulmustur (http://www.gazipediatri.okulu.net). 2001 yilinda 10 adet saglik ocagi
ve ilgi gosteren hekimlerin yan1 sira bireysel olarak da sisteme iiye olarak, burada
tartisilan olgulara erisilebilmektedir. Bu sistemde hekimler karsilastiklar1 olgular
internet iizerinden paylagabilmekte ve hastalar1 hakkinda daha saglikli kararlar

alabilmek i¢in diger hekimler ile goriis aligverisinde bulunabilmektedirler.

DEXAR isimli bir Tiirk firmas1 Tiirk Telekom ile “Tiirksat Sayisal Uydu Platformu”
servis anlagmasi1 imzalayarak, uydu lizerinden sayisal veri, ses ve goriintii aktarimi,
gerceklestirmektedir. DEXAR, TURKSAT uydusundan kiralanan genis bant uydu
transponder ile teletip, videokonferans ve uzaktan egitim gibi alanlarda hizmet

vermeyi planlamaktadir [27].

Tip Bilisimi Dernegi {iyeleri tarafindan Teletip ve Ulusal Saghik Bilgi Agi
konularinda iki ayr1 ¢alisma grubu olusturulmus ve bu calisma gruplart yapmis
olduklar1 ¢aligmalar1 2000°1i yillarin Tiirkiye’ sinde Saglikta Bilgi Stratejileri adli
konferansta iki ayri rapor halinde yayinlamislardir. Calisma gruplar1 ulusal saglik

bilgi stratejileri gelistirme konusunda faaliyetlerini yiirtiten Tip Bilisimi Dernegi’nin
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calismalarina yol gostermek ve katkida bulunmak amaciyla hazirladiklar: raporlarda,
gelistirilecek saglik bilgi ag1 ve kurulacak teletip sistemleri icin bir taslak

olusturmaya calismiglardir [27].

IR

REEANERERR

Sekil 2.1. DEXAR teletip ag1

2.6. Teletip Alaninda Yapilan Mobil Teknoloji Calismalar:

Mobil teknolojilerin hizla gelismesi biiylik kolayliklar saglarken saglik sektoriinde de
yayginlagsmaya baglamistir. RFID teknolojisi, dijital goriintiileme cihazlari, PACS ve
kablosuz akilli ag ¢oziimleri iizerinde ¢alisan mobil teknolojiler sik¢a kullanilmaya

baslanmustir.

Genis bant kablosuz iletisim teknolojilerinin gelismesi ve yayginlagmasi, taginabilir
bilgisayarlarin kiiclilmesi ve pil Omiirlerinin uzamasi ile birlesince mobilitenin
hayatimiza getirdigi kolayliklar sinir tanimamaya basladi. Mobil platformlara yonelik
uygulamalarin artmasmin da yakin gelecekte yasam bigimlerimizde koklii

degisiklikleri beraberinde getirmesi dngoriiliiyor.

Hastanelerde mobilite uygulamalar1 i¢in ii¢ gereksinim One g¢ikmaktadir: Uygun
donanim-mobil platformlar, Kablosuz iletisim alt yapisi, Mobil uygulamalara uygun

kolay kullanimli yazilim arayiizleri [29].
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Hastanelerde bu amagla diziistii bilgisayarlar, tablet PC'ler, PDA' lar ve cep
telefonlar1 kullanilmistir. Ama ekran biiyiikliigiiniin yetersizligi, pil Omiirlerinin kisa
olmasi, tasima zorluklari, dezenfekte edilememeleri gibi nedenlerle kullanimlar
kisith kalmistir. Intel, 2006 senesinde hastanelerde kullanmaya yonelik tasarimladig
MCA (Mobile Clinical Assistant) tablet PC ile bu sorunlarin hepsini ¢dzmiis
durumdadir. MCA'nin bazi 6zellikleri sunlardir [29];

e Ekrani, tibbi goriintiilerin anlamli sekilde gozlenebilecegi alt sinir olan 10,4
in¢ olarak tasarimlanmastir.

e Dokunmatik ekran, meniilere kolay erisimi ve el yazis1 tanima programlarinin
calismasina olanak verir.

e | kg' dan biraz fazla agirligiyla tasinmasi kolaydir.

e Tutma kolu ile de kolayca tasinabilir.

e Wi-fi ve bluetooth sensorleri ile kablosuz erisime uygundur ve ayrica VolP
ile hastane ici iletisim saglanabilir.

e Barindirdig1 barkod ve RFID okuyucular1 ile kolay tanima ve eslestirme
yapabilir.

e Pratik yuvasi sayesinde kullanilmadiginda otomatik sarj durumuna geger.

e Dezenfekte edilebilir.

e Entegre kamerasi ile yara takibi, fotograflama yapilabilir.

Resim 2.2. Hastanelerde kullanilmaya yonelik MCA (Mobile Clinical Assistant)
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Hastanelerde mobil teknolojilerinin kullaniminin yayginlasmasi asagidaki faydalari

beraberinde getirecektir;

e (alisan verimliligi artacaktir. Calisanlar arasinda iletisim gelisecek ve bilgi
akis1 hizlanacaktir. Idari islemler azalacak, klinik islemler artacaktr.

e Maliyetler optimize olacaktir. Is siireglerinde basamaklar azalacagindan,
gerekli kaynaklardan tasarruf edilecektir.

e Hasta memnuniyeti artacaktir. Hasta bakimi kolaylasip hizlanacak ve hasta
daha profesyonel bir hizmet aldigin1 hissedecektir.

e Calisan memnuniyeti artacaktir. Hastane personeli daha profesyonel bir
hizmet verdigini hissedecek, bilgiye kolay ve hizli erisim karar vermede
calisana kendine giiven saglayacaktir.

e Hasta giivenligi artacaktir. Klinik kararlar iyilesecek, tibbi hata ihtimali ve
oranlar diisecektir.

e Bakimin kalitesi artacaktir. Etkili bilgiye dayali karar verme siireci isleyecek,
bilginin tiimiine hakim olma daha isabetli klinik kararlar almay1
saglayacaktir.

e QGelirler ve birim zamanda yapilan is artacaktir.

Diinyada hizla yayginlagan mobil teknolojinin saglik sektdriiniin hizmetine sundugu
iirtin ve servislerin kalitesi Tiirkiye’de de diinya standartlarina ulagmistir; uzaktan
O0lcme ve kontrol etmeyi saglayan cihazlar, saglik hizmetinin ulastirilamadig veya
hekimin hastanin yaninda olmadigi durumlarda saglik c¢alisanlarina 6nemli destek
saglamistir. Mobil Ultrason, Ultrason alicisinin bilgisayara baglanmasi ve yazilimin
yiikklenmesinin ardindan bilgisayar standart bir mobil ultrason cihazina doniigsmiistiir.
Elde edilen goriintiiler bagka hekim tarafindan takip edilebilmistir. SIM kartli mobil
EKG cihazi, hasta ile hekim arasindaki uzakligi ortadan kaldiran ¢oziimlerden birisi
olmustur. MCA (Medikal Klinik Asistan) ve PDA (tasinabilir el bilgisayarlari)
uygulamalari, karar vericilerin hasta basindan elektronik hasta kayitlarina ulasarak
karar destegi bulmalarini, bulundugu yerden veri ve istek girerek saglikli, gercek

zamanl veri ve karar stireci ylriitmeleri gibi birgok 6zellik saglamistir [29].
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Uygulama kapsaminda yatan hastalara, 6zel hasta numarasini igeren RFID (radyo
frekans1 ile tanimlama) ¢ipli bilek bandi takilmigtir. Bdylelikle hekimler ve
hemsireler, RFID okuyuculari, MCA’ lar ve PDA' larn kullanarak hastalari
hakkindaki gerekli bilgilere, giinliik rutin kontrolleri (vizite) sirasinda hastanin

yanindayken ulasabilmislerdir.

MCA iizerindeki dijital kalemle hizl1 ve kolay veri girisi saglayarak, ekrana yazilan
el yazisinin, karakter tanima sistemi aracilifiyla kitap harflerinden olusan diizgiin
metin haline getirilmistir. Boylelikle hastanin islemlerinin zaman kaybetmeden, hizli
bir sekilde yapilmasinda biiylik O6nem tagimistir. Veri kaybi Onlenmis, her

uygulamanin, istegin, verinin yazili olmasi saglanmistir.

Ozellikle acil servis hizmetlerinde saglanan mobil veri girisi ile hasta teshis, tedavi
ve takip siirecleri otomatik olarak elektronik ortama taginarak, elektronik saglik
kayitlarinin daha hizli girilmesini ve hastanin basucundan gercek zamanlh

sorgulanabilmesi 6zelligi sunulmustur.

Acil Hasta Tedavi Takip ¢oziimleri ambulansta yapilan miidahale ile tedavilerin hem
RFID teknolojisini kullanarak hastanin bilekligine yazilmasi hem de GPRS ile
komuta kontrol merkezine gonderilmesini saglayarak hayati kolaylagtirmistir.
Boylelikle hasta daha saglik kurulusuna ulagsmadan bilgileri ulastigindan g¢abuk

miidahalede bulunulmasi s6z konusu olmustur.

Ayni yontemin hasta naklinde kullanilmasi ile hastaya en yakin saglik kurulusunun
ve yatak durumunun belirlenmesi ile ambulansin en uygun hastaneye yonlendirilmesi

saglanmistir.

Saglik kuruluslarinin herhangi bir servisinden, herhangi bir zamanda, bilgiye erisimi
saglamak i¢in mobil ve kablosuz ¢oziimler kullanilmasi biiyiik avantajlar saglamistir;
saglik calisanlari, PDA’ lar ile hastalarin EKG, solunum, tansiyon, ates, sivi gibi
yasam bulgulari, tetkik istekleri, sonuclari, anamnez bilgileri, ilag bilgileri vb ile

birlikte radyolojik goriintiilerine de ulagmistir [29].

Dijital olarak elde edilmis goriintli arsivlerine MCA’ lar, PDA’ larla mobil olarak
kolaylikla erisilmistir. PACS’ ta kayipsiz ve giivenli bir sekilde saklanan dijital
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goriintiiler, gerektiginde yeniden mobil istemcide goriintiilenerek kullanilmastir.
Mobil teknoloji sayesinde zaman ve mekandan bagimsiz olarak erisim saglayarak

saglik kurulusuna sunulan hizmet daha hizli ve kaliteli hale gelmistir.

Hasta tedavilerinin kolayca planlanabilmesi, izlenebilmesi ve tiim sonuglarin
evraksiz bir sekilde degerlendirebilmesi saglanmistir. Boylece, kagit ve kalem
kullanim1 ciddi 6l¢iide azaltilip, dogru teshis ve tedavi oranmi artarken, tibbi hata
yapma olasilig1 en alt seviyeye indirilmistir. Mobil uygulamalar araciligiyla gercek
zamanli (on-line) stok takibi yapilabilmektedir. Tiim servislerdeki ve depolardaki
cihazlarin durumlar1 ve hareketleri izlenebilmektedir. Tiim RFID etiketleriyle
medikal cihazlarin hastane i¢i ve hastane disindaki hareketleri izlenerek kontrol
altina alinmaktadir. Kullanicilar, PDA’ lar aracilifiyla merkezi bilgisayar sistemine

mobil olarak eriserek cihazlarin detayl bilgilerini sorgulayabilmektedir.

Stokta bulunan kan ve kan iiriinlerinin hastane I¢ci/Dis1, Giris/Cikis islemleri mobil
RFID veya barkod okuyucu ile yapilabilmektedir. Torbalara yapistirilan RFID veya
barkod etiketler sayesinde karsilasilabilecek hata oranmi en aza indirilip, isleyis
hizlandirilmaktadir. Her kan kaydi i¢in otomatik veya istege bagl olarak Tekil Kan
Numaras1 tanimlanmaktadir. Sonraki islemler hastanin o kan numarasi ile takip

edilmektedir.

RFID veya barkod etiketleri tliplere, torbalara ve 6rneklere takilarak ne igcerdikleri ve
kime ait olduklar1 belirlenerek tibbi hatalarin Onlenmesini saglamaktadir. Tim
kanlarin RFID veya barkod etiketleri ile tanimlanmasi sonucu hangi kan grubunun

nerede ve ne kadar oldugu aninda goriilebilmektedir.

2.6.1. Ornek Bir Mobil Sistem (EKG lIsaretlerinin Cep Telefonu ile Transferi)

EKG isaretlerinin uzaktan izlenebilmesi i¢in O6nerilen diger bir sistem ise bu verilerin
taginabilir bir EKG cihazindan alindiktan sonra cep telefonu ortamina aktarilmasini
ve 3G aglar lizerinden hekim tarafindaki bir cep telefonu veya PC vasitasiyla internet

ortamindan izlenebilmesini 6ngdrmektedir.
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Bu sistemde taginabilir EKG cihazi olarak Reka E100 sec¢ilmistir. Reka E100 hem
bilgisayar hem cep telefonu ile birlikte ¢alisabilme 6zelligine sahiptir. Bu cihazla
hastadan alinan veriler ister cep telefonu ister bilgisayar ile hekimin ulasabildigi web

sitesine (http://www.reka.net) upload edilir. Upload islemi i¢in uygun yazilimin

(ilgili igletim sistemi veya mobil isletim sistemine gore) secilerek kurulmasi
gerekmektedir. Yazilimin PC iizerinden calistirilmasi isteniyorsa Windows, Mac
veya Linux siliriimlerinden ilgili olan1 seg¢ilmelidir. Burada internet baglantisinin
olmasi, ekran ¢oziiniirliigiinlin en az 1024x768 olmasi ve bilgisayarin USB portunun

olmasi yazilimin yiiklenebilmesi i¢in gerekli sartlardandir.

Verilerin upload islemi bir cep telefonu araciligi ile de gergeklestirilebilir. Bunun
icin ilgili mobil isletim sistemine gore bir yazilim tercih edilmelidir. Symbian,
Android, Blackberry, iPhone ve iPad i¢in ayr1 ayr1 yazilimlar bulunmaktadir.
Bunlardan uygun olami kurulduktan sonra verilerin gonderilmesi islemi kullanici

arayiizlindeki basit adimlar takip edilerek yapilir.

Gonderilen veriler http://www.reka.net web sitesine ulastiktan sonra hekim

tarafindan degerlendirilebilir. Web sitesinde olusturulan hesaba gelen her bir kayit

yine ayn1 web sitesi lizerinden goriintiilenebilmektedir.

Reka E100, EKG kaydi yapabilen ve bir bilgisayar veya cep telefonu ile baglantisi

yapildiginda bu kayitlar1 http://www.reka.net web sitesine gonderen bir cihazdir.

0

Resim 2.3 Reka E100 EKG cihazi
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Cihazla birlikte viicuda yerlestirilebilen EKG problarin1 barindiran bir kablo,
bilgisayara veri aktarimi yapabilmek icin USB kablo, cep telefonuna veri
aktarabilmek i¢in ise MicroUSB kablo ve 30pinli kablo kullanilabilmektedir. Bu
kablo ¢esitleri Sekil 2.2’de gosterilmistir. Cihaz iizerindeki butonlar ve baglanti

noktalart ise Sekil 2.3 te gosterilmistir.

(a) USB kablo

; & We—— TN
\ ; =

(©) 30 pinli kablo (d) EKG problar1 barindiran kablo

Sekil 2.2 Reka E100 ile kullanilan kablolar

Connect to PC/IPhone

J—— —

o

(a) PC/telefon baglant1 noktasi

ECG connector

(b) EKG problari i¢in baglant1 noktasi
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Start Button

Sensor

Indicator

(c) Baslama butonu ve sensorler

Sekil 2.3. Reka E100 baglant1 noktalar1

Cihaz hem tek kanalli hem de ii¢ kanalli EKG wverilerinin elde edilmesini
saglayabilmektedir. Tek kanalli EKG 6l¢iimii i¢in baglama diigmesine basildiktan
sonra sag ve sol elin bagparmaklar ilgili sensorlere yerlestirilir. 30 saniye sonra kayit

tamamlanmis olur. Sekil 2.4’ te tek kanalli EKG 6l¢iimii gdsterilmistir.
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Sekil 2.4. Tek kanalli EKG 6l¢limiinde hastanin pozisyonu

Ug kanalli EKG 6l¢iimii icin ise EKG kablolar1 uygun sekilde cihaza ve viicuda
baglanir. Baglama diigmesine basildiktan 30 saniye sonra 6l¢iim tamamlanir. Resim
2.4’te EKG kablosunun baglanmasi, Sekil 2.5’te ise ii¢ kanalli EKG 0l¢timi

sirasinda problarin hastaya baglanma sekli gosterilmistir.
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Resim 2.4. EKG kablosunun cihaza baglanmasi
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Sekil 2.5. Ug kanalli EKG 6l¢iimiinde problarin baglanmasi

Bu yontemlerden herhangi biri ile elde edilen EKG verisi cep telefonu veya PC

baglantis1 ile http://www.reka.net sitesine gonderilir. Burada uzman tarafindan

yorumlanan EKG sonuglar1 hastaya ayn1 web sitesi lizerinden ve SMS yoluyla cep
telefonu {izerinden bildirilir. Bunun i¢in siteye gerekli bilgilerin (kisisel bilgiler, cep
telefonu numarasi, kullanilan cihazin seri numarasi gibi) onceden girilerek bir

kullanic1 hesab1 olusturulmasi gerekmektedir.
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3. BIYOMEDIKAL iISARETLER

Son yillarda elektronigin her alanda gelismesi tip biliminde de gelismeye yol
acmistir. Artik 6nceden teshis, caresi bulunamayan hastaliklarin kontrol altina
alinmas1 vs. gibi yontemler insanlarin hayatlarinda ¢ok kolaylik getirmistir [30]. Bu
islemler ise biyolojik sistemlerden elde edilen birtakim biyolojik isaretler vasitasiyla

yapilir.

Biyolojik isaretler aslinda temel olarak enerjideki degisimdir. Bu degisim bize sistem
hakkinda bilgi verir [30]. Olgiilen bu parametreler teshis, tan1 ve tedavi asamalarinda

kullanilmaktadir.

3.1. Viicut Isis1

Insan viicudunun normal sartlardaki 1sis1 36,5°C” dir. Bu deger bebeklerde ve
kiictiklerde 36,8°C olabilir. Viicut tim fonksiyonlarini, bu 1s1 degerleri arasinda
yerine getirdigi i¢in "ates" diye adlandirilan viicut 1sisinin yiikselmesi, viicudun
normal dengelerinde bir bozulma oldugunu gosterir. Ates, kendi basina bir hastalik
degil, hastalik belirtilerinden bir tanesidir. Bir enfeksiyon, 6dem, doku hasar1 veya
ast gibi nedenlerle viicut 1sisin1 diizenleyen 1s1 diizenleyici merkezdeki dengenin

bozulmasi sonucu ates olusur.

Hipertermi; c¢evresel faktorler nedeniyle, icinde bulunulan ortam 1sisinin artmasiyla
viicut 1sisinin  yiikselmesidir. Hipertermi, yiiksek atesle karigtirtlmamalidir.
Hipertermi nedeniyle, kisiler terler ve soguk bir seyler icmek isterler. Atesi yiikselen
kisiler tistidiigiinii, hipertermik kisi ise viicudunun 1sindigin1 hisseder. Hipotermi ise;
viicut sicakliginin 35 derecenin altina diismesidir ve hayat1 tehdit eden bir olaydir.
Ozellikle, kiiciik ¢ocuklarda, yaslilarda ve bazi1 hastalarda viicut 1s1 dengesinin hassas
olmast nedeniyle hipotermi, ciddi durumlara neden olur. Ates g¢esitli sekillerde

Olgiilebilir [7]:
* Koltuk alt1
* Rektal (makattan 6l¢iim)

* Timpanal (kulaktan 6l¢iim)



29

* Oral (ag1z icinden Ol¢lim)

3.2. Kan Basinci (Blood pressure)

Kalbimiz atar damarlarimiza diizenli ve siirekli olarak kan pompalar. Kan o6nce
bliyiik atar damarlara (arterler), daha sonra kiiciik atar damarlara (arterioller) ve
oradan da kilcal damarlara (kapillerler) geger. Kapillerler araciligiyla kan tiim
dokulara dagilir ve boylece dokularin oksijen ve gida gereksinimleri karsilanir.
Dokularda olusan atik maddeler ve karbondioksit yine kapillerler araciliiyla kana
gecer ve bu kirli kan toplardamarlar (venler) araciligi ile kalbe doner. Bu sirada kalp,
geri donen kani toplamak i¢in gevsemistir. Daha sonra kalp kasilir ve kirli kani
temizlenmek iizere akcigerlere gonderir. Akcigerlerde temizlenen kan yeniden kalbe
doner ve ardindan yeniden arterlere pompalanir. Bu siire¢ dakikada ortalama 80 kez
tekrarlanir. Kan her defasinda kalbin kasilmasindan dogan bir basing ile arterlere
gonderilir. Bu basing, damarlarimizin duvarinda da devam eder ve kan akisinin
stirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Kanin damar duvarina yaptigi basing, kan basinci olarak
adlandirilir. Kan basinci kalbimizin kasilmasi sirasinda artar ve gevsemesi sirasinda
azalir. Kasilma sirasinda, artmis olan kan basincina sistolik kan basinci ya da biiytlik
tansiyon, gevseme sirasinda azalmis olan kan basincina ise diyastolik kan basinci
denir ve mmHg (civa basinci) olarak ifade edilir. Kan basinci i¢in normal degerler

biiyiik tansiyon i¢in 140 mmHg' nin, kii¢iik tansiyon i¢in 90 mmHg'nin altidir.

Atardamar basincinin 6l¢giilmesi i¢in tansiyon aletlerinden yararlanilir. Bu aletler ¢cok
cesitli bicimlerde yapilarak satisa sunulmustur. En saglikli sonuglar kan basinci
degerinin dogrudan civa silitunu iistiinden okunabildigi aletlerden alinir. Ama civa
siitunu yliksekligine esdeger basinci bir kadran iistiinde gosteren aletler 6zellikle
tasima ve kullanim kolayliklar1 nedeniyle ¢ok daha yaygindir. Kan basincinin
okundugu boliim degisik bicimlerde yapilmakla birlikte, kolluk denen ve lastik bir
top bicimindeki el pompasiyla sisirilen boliim biitiin tansiyon aletlerinde ortaktir

[31].

Kan basincini dlgerken tansiyon aletiyle birlikte atardamar vurularini duyabilmek

i¢in, stetoskop denen bir dinleme aleti de kullanilir.
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Sphygmomanometer

column of mercury
indicating pressure
in mm Hg No sounds

I ' (artery is closed)

Sounds heard

i 18 0 (artery is opening
and closing)

Mo sounds
rO (artery is open)

Sekil 3.1. Kan basincinin 6l¢iilmesi

Tansiyon Olgiimiinde en yiiksek ve en diisiik basing degerlerini stetoskopa gerek
duymadan Olgebilen aletler de gelistirilmistir. Bunlar hastanin kendi tansiyonunu
evde kolayca ol¢ebilmesini saglamakla birlikte, elde edilen degerlerin dogrulugu

tartisma konusudur [31].

3.3. Darbe Oksimetresi (Pulse Oximetry)

Oksijen, kandaki hemoglobin molekiillerine tutunarak tasinir. Oksijen doygunlugu
(saturation) kanin ne kadar oksijen tasidiginin maksimum oksijen tasima miktarina
oranidir. Bir hemoglobin molekiilii en fazla dort oksijen molekiilii tagiyabilir. Eger
bir hemoglobin ii¢ tane oksijen molekiilii tasiyorsa maksimum kapasitesinin %21l yani

75%’s1 kadar oksijen tasiyor demektir [7].

Yiiz tane hemoglobin molekiilii en fazla 400 adet oksijen molekiilii tasiyabilir. Eger

bu 100 hemoglobin molekiilii 380 adet oksijen molekiilii tasiyorsa, tastyabilecegi
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maksimum oksijen molekiiliiniin 95%’sini tagiyor demektir. Diger bir degisle 95%

doymustur. Oksijen doyumu pek ¢ok zaman SpO2 olarak da ifade edilmektedir.

Bu degerler orantisal oksijen doyumu olarak adlandirilmaktadir. Yani hemoglobin
molekiillerinin tasidig1 oksijen oraninin maksimum tasima kapasitelerine oranidir. Bu
da tam olarak bir miligram hemoglobin molekiilii i¢in 1.39 mililitre oksijen molekiilii
anlamina gelmektedir. Fakat pratikte hemoglobin goérevini tam olarak yapamaz ve
bunun yani sira oksijenden baska bazi molekiiller de tasir. Bu yiizden yukarida
verilen orantisal doyum orami yerine islevsel doyum orami dedigimiz bir oran
kullanilir. Bu da bir miligram hemoglobin i¢in 1,34 mililitre oksijen taginmasi

anlamina gelir.

Normal bir insanda oksijen doyum orani 95-99 % civarindadir. Ancak bu deger yasa,

kiloya ve kisinin bulundugu yiikseklige gore degismektedir.

Darbe oksimetreleri bir kigsiden sadece bir 6rnek alinarak kullanilabilecegi gibi uzun
bir siire i¢cinde belli periyotlarda dl¢tim yapilarak da kullanilabilir. Fakat tek dl¢ctim
genelde pek kullanigh degildir. Uzun bir periyottaki egilim daha ¢ok bilgi

vermektedir.

Bir 151k kaynag1 ve 151k dedektoriinden olusan sensdriin arasina parmak ucu, kulak
memesi gibi iyi perflize olan dokularin yerlestirilmesi ile 6l¢iim yapilabilir. Kapiller
dolasimda arteriyoler pulsasyon olmasi dolayisiyla bu yonteme "pulse oksimetri" adi
verilmistir. Oksimetrede temel kural, oksijene ve rediikte hemoglobinin ayirt
edilmesidir. Bu ayrim kizil ve kizil6tesi 1simlarin absorbsiyon oranin bir
mikroprosesor yardimiyla analiz edilmesi sonucunda noninvaziv olarak pulse eden
arteriyel oksijen satiirasyonu (SpO2) o6lgiilebilir. Pulse etmeyen vendz kan ve
dokulardan, arteriyel pulsasyonun ayrit edilebilmesi i¢in pletismografi yontemi

kullanilir.

Darbe oksimetre yontemi giinlimiizde anestezi sirasinda, yogun bakimda, anestezi

sonrasi bakim iinitelerinde, endoskopik girisimlerde yogun olarak kullanilmaktadir

[7].
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3.4. ENG (Elektronorogram)

Sinir liflerinden algilanan aksiyon potansiyeli degisim isaretlerine elektrondrogram
(ENG) adi verilir. Elektrotlarin sinir lifine yerlesimlerine bagli olarak ENG isaretleri
monofazik, bifazik ve trifazik olarak {i¢ sekilde algilanabilirler. Zedelenen ugta
potansiyel negatiftir ve sabittir. Aksiyon potansiyeli degisiminin Olciilecegi aktif
elektrot ise, zedelenmis ugtan ve uyartimin yapildigi uctan uzak bir yere
yerlestirilmistir. Bu iki elektrotun arasina i¢ direnci ¢ok yiiksek bir elektrometre
baglanarak aksiyon potansiyelindeki degisim incelenmektedir. Elektrotlarin bu
sekilde baglanmasina monopolar baglama denir. Hiicre dinlenmede iken, aktif u¢ +
potansiyele sahip bolgede bulundugundan elektrometre pozitif bir deger
gostermektedir. Aktif elektrotun bulundugu bolgeden depolarizasyon darbesi
gecerken akson ylizeyi negatif yiikleneceginden (yani referans elektrotla ayni)
elektrometre uglar1 arasindaki yiik farki sifir olur ve elektrometre sifir degerini
gosterir. Depolarizasyon darbesi aktif elektrottan saga dogru hareket ettiginde aktif
elektrotun bulundugu bélge tekrar dinlenmeye gececek (repolarizasyon) ve pozitif
yiiklenecektir. Bu sekilde negatif degisim gosteren tek fazli bir potansiyel degisim

egrisi elde edilmis olur ki bu egriye monofazik degisim denir.

Olgiim elektrotlar1 akson iizerinde birbirine yakin iki noktaya yerlestirildiginde bu
baglama sekline bipolar baglama denir. Bu sekilde aksiyon potansiyeli sola dogru
ilerlerken once sagdaki elektrot soldakine gore negatif potansiyelli olur ve bu
durumda elektrometre pozitif gosterir. Potansiyel darbesi daha sola hareket ettiginde
bu sefer soldaki elektrot negatif yiiklenecek, elektrometre negatif bir deger
gosterecektir. Bu iki bolge arasinda ayrica elektrometredeki deger sifirdan
gececektir. Bu sekilde once pozitif yiikselme, ardindan negatif diisme seklinde

gbzlenen egriye bifazik isaret denir.

Sinir lifi {izerinden degil de deri {izerinden yapilan ENG o6l¢limleri trifazik (li¢ fazli)
degisim gosterir. Bu degisim seklinin trifazik olusuna, sinir lifi membran
potansiyelinin yayilma dogrultusundaki ikinci dereceden gradyanlarin neden oldugu

gorlsii hakimdir [32].
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3.5. EEG (Elektroensefalografi)

EEG, beyindeki sinir hiicreleri tarafindan hem uyaniklik, hem de uyku halindeyken

iretilen elektriksel faaliyetin kagit iizerine beyin dalgalar1 halinde yazdirilmasidir.

Beynin normal elektriksel faaliyeti basta epilepsi (sara hastalii) olmak iizere pek
¢ok durumda bozulur. EEG’yi olusturan beyin dalgalariin degerlendirilmesi ile bu
bozuklugun yeri ve sekli hakkinda bilgi edinilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MR) gibi EEG’ye gore daha sonradan gelistirilmis
olan inceleme yoOntemleri beynin elektriksel faaliyeti konusunda bilgi vermezler.
Ozellikle epilepsi hastaliginin teshisinde ve tiplerinin belirlenmesinde tedaviye karar

verdirecek olan inceleme yontemi EEG’dir [33].

EEG c¢ekiminin temel amact beyin hiicrelerinden ¢ikan elektrik akimlarinin
degerlendirilmesidir. Ozelliklede epilepsi hastaliginin ve epilepsi hastaliginin hangi
tiir oldugunun tanisinda EEG 6nemlidir. Kisaca EEG beynin elektriksel aktivitesini

bozan her tiirlii hastaligin tanisinda kullanilabilir.

EEG’nin yapilmasindaki amag¢, hangi beyin bdlgesinin ne tip bozuk elektrik
yaydiginin goriilmesi ve takip edilmesidir. EEG ile sorunun merkezi beyinden mi

yoksa beyin kabugundan kaynaklandigini goriilebilir ve buna gore uygun ilag verilir.

EEG ¢esitleri sunlardir:

Rutin EEG: Uyaniklik EEG si diye bilinir. 20-30 dakika siirer. Cekim sirasinda 10
saniye ara ile 4-5 kez gbz ag-kapa , 3-5 dakika siiren hipervantilasyon (derin nefes
alip-verme) , 5-7 dakika fotik stimiilasyon (1s1kl1 uyar1) gibi aktivasyon yontemleri

uygulanir.

Uyku EEG: Klinik olarak epilepsi diisiiniilen ancak rutin EEG tetkikinde yeterli bilgi
vermedigi durumlarda, giindiiz veya gece 1-2 saat siireyle, gerektiginde tiim gece
yapilan aktivasyon yontemlerinden uyku EEG si ¢ekilir. Ozellikle rutin EEG nin
yetersiz kaldig1 kiiglik ¢ocuklarda uyku EEG si siklikla bagvurulan bir yontemdir
[34].
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EEG c¢ekilmeye baglamadan once kafanin belli bolgelerine elektrotlar yapistirilir
Hastaya elektrik verilmesi s6z konusu degildir. EEG tamamen agrisiz ve zararsiz bir

inceleme yontemidir. Her yasta insan EEG c¢ekilebilir. EEG’ de radyasyon etkisi
yoktur ve beyine zarar vermez [34].
EEG isaretlerinin tipik band genisligi 0,5-100 Hz arasindadir. Genligi ise genellikle

2-100 mV arasinda degisir.
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Sekil 3.2. Elektrotlarin baglant: bigimleri (a) iki kutuplu (Bipolar) (b) Tek kutuplu
(Unipolar)

EEG isaretlerinin kaydedilmesi i¢in kafa derisi lizerine birkag c¢ift elektrot
yerlestirilir. Bu elektrotlar Sekil 3.2’te goriildiigii gibi tek veya iki kutuplu olabilir.
Her iki elektrot ¢ifti arasindaki potansiyel farki ayri kanallara gonderilerek EEG
isareti elde edilir. EEG beynin ¢alisma mekanizmasinin ve merkezi sinir sisteminin

cesitli boliimleri arasindaki baglantilarin izlenmesine olanak verir [35].
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Sekil 3.3. EEG isaretlerine iligkin farkli 4 bant genisligi

EEG isaretlerinde sekilde gorildiigli gibi 5 farkli band goriiliir. Bunlardan Delta
band1 0,5-4Hz arasindadir. Cocuklarin ve uyuyan yetiskinlerin EEG isaretlerinde
goriiliir ve normaldir. Bunun diginda yaygin goriilmedigi i¢in beyin hastaliklarina
isaret edebilir. Teta band1 4-8Hz’ dir. Genellikle ¢ocuklarda goriiliir. Alfa band1 8-
13Hz arasinda olusur. Saglikli ve yetiskin insanlarda gevsemis ama bilingli durumda
iken goriiliir. Beta bandi ise 13-22Hz arasindadir ve genellikle normal yetiskinlerde

goriiliir. Son olarak gama bandi da 22-30Hz arasinda olusur [35].
3.6. EMG (Elektromiyografi)

Elektromiyografi (EMG) kaslarin kasilmasini saglayan elektriksel aktivitenin
izlendigi ve yorumlandigi bir kas incelemesidir. Kaslarin kasilmasi sinirler
araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarici potansiyellerin kaslarda olusturdugu
Motor Unite Aksiyon Potansiyellerdir (MUAP). Kasilmanin miktar1 MUAP' larin
sayist ve sikligi ile degisir. Kaslarin kasili olmadigi veya kasili oldugu durumlarda
MUAP 'larm incelenmesi, seklinin veya sikliginin normal smirlar iginde olup
olmamasi, veya normalde karsilasilmayan elektriksel aktivitelere rastlanilmasi
kaslardaki sorunlar1 belirlemek icin incelenen degiskenlerdir. Giinliik kullaniminda
EMG incelemesi denildiginde kas incelemesi anlaminin yani sira sinir incelemesini

de iceren testler biitlinii anlamina gelmektedir [24].
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Hastay1 fazla rahatsiz etmeyecek siddette dogrusal elektrik akimi kullanilarak,
sinirlerin elektrik iletme fonksiyonlar1 dl¢iiliir. Bunun i¢in, parmaklara ve sinirlerin
iizerindeki cilt bolgelerine diisiik siddette elektrik akimi uygulanir ve sinirin veya
cildin bagka bir yerinden bu akim bilgisayarli aletlerle toplanarak ol¢iim yapilir.

Boylece sinirin saglikli fonksiyon yapip yapmadig: anlasilir [36].

Kaslarin i¢ine de ince ¢aph tek kullanimlik steril igne sekilli elektrodlar konulmak
suretiyle, incelenen kasin sinirinin hastalikli olup olmadigi, veya kasin saglikli olup
olmadigi, kaslarda olusan elektrik aktivitenin EMG cihazi ekranindan izlenmesi ve
analiz edilmesi yoluyla anlasilir [36]. EMG isaretleri 0-10mV genlik araligi ile O-
500Hz frekans araliina sahiptir [35].

e OMMG 2002

Sekil 3.4. EMG 6l¢iimii

3.7. EKG (Elektrokardiyogram)

Elektrokardiyogram (EKG) isaretleri, kardiyak sistemin biyoelektrik ve biyomekanik
aktivitelerinin kayitlaridir. Bu isaretler, kardiyovaskiiler sistem ve kalbin
fonksiyonlar1 hakkinda onemli bilgi icermektedir. Kayit edilen EKG’lerin normal

EKG’lerle karsilastirilmasiyla, kalbin ¢alismasiyla ilgili bazi normal dis1 durumlar
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belirlenebilir. Bir doktorun hastada yapilmasini istedigi temel Ol¢timlerden birisi

EKG ve kalp vuru hizinin 6l¢timiidiir [37].

Viicuttaki kan dolagimini saglayan ve dort bolmeye sahip olan kalbin sol tarafindaki
iki bolme temiz kanin viicuda pompalanmasi islemini gergeklestirirken, sagdaki iki
bolme viicuttan donen kirli kani, temizlenmek iizere akcigerlere gonderir. Kalp
pompalama isini gevseme (diastol) ve kasilma (sistol) evrelerinde gergeklestirir.
Diastol sirasinda; sag ve sol taraftaki karmcik (ventrikiil) kanla dolmaktadir. Sistol

ile birlikte her iki kulakg¢iktaki (atriumda) kan viicuda pompalanmaktadir [24]

Ust ana toplar

damar Aort

Akelger atar
daman

Akciger toplar
damari

Sal atrium

Mitral kapakeiklar
Bikuspit kapakiar

Sag atrium

Trikuspit kapaklar

Kapak lifleri
Sol ventrikil
Sag ventrikiil e

At ana toplar
damar

Kalp yapisi
Sekil 3.5. Kalbin yapis1

Kalp kaslarindaki gevseme ve kasilmalar, biitiin diger kaslarda oldugu gibi
elektriksel uyartimla olmaktadir. Bu uyartimlar sino-atrial diigiim (SA) tarafindan
dinlenme sirasinda dakikada 70 ile 80 kez iiretilir. SA diigiimiinde kendi kendine
olusan aksiyon potansiyeli depolarizasyon dalgasi halinde tiim kalbe yayilir. SA
diigiimii, sag kulak¢igin arka duvarinda yer alan 6zellesmis kalp hiicrelerinden
olusmustur. SA diiglimiiniin olusturdugu aksiyon potansiyelinin frekansi degisen
kosullarin gereksinimini karsilamak iizere merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir. SA digiimiinde olusan aksiyon potansiyeli kulak¢ik iizerindeki iletim yollar
tizerinden yayilarak kulak¢igin kasilmasini saglar ve buradaki kanmi karinciga iter.

Kulakg¢iktaki aksiyon potansiyelinin hizi 30cm/sn kadardir. SA ve AV diiglimleri
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arasindaki 0zel iletim hatlarindaki hiz 45cm/sn’ dir. SA diigiimiinde olusan aksiyon
potansiyeli 30-50 ms sonra AV diiglimiine ulasir. Bu siire kulake¢ik igerisindeki kani
timl ile karnciga doldurmasi i¢in yeterli siire degildir. Bu nedenle, karincik
kasilmasinin bir siire sonra yapilmasi gerekir. Bu islem bir gecikme elemani1 gibi
caligan AV diiglimiinde aksiyon potansiyelinin 110 ms geciktirilmesiyle yapilir. Kalp
kaslarinin ayni anda kasilmasi sonucu biiyiik bir elektriksel isaret olusur ki bu;
hastanin viicudu Ttzerinden algilanabilir. Bu isaretin zamana gore degisimine

elektrokardiyogram (EKG) denir [24].

atrial atrial atrial ventricular 1.':-'|1tri-:.i1|ﬂr ventricular
excitation systole diastole cxcitation systole diastole

Sekil 3.6. EKG temel dalga sekli

3.7.1. EKG isaretlerinin bilesenleri

Elektrokardiyogram isaretleri kulakgiklarin ve karinciklarin depolarizasyonu ve
repolarizasyonu ile iiretilen elektrik akiminin yonii ve genligindeki degisimlerin deri

tizerine yerlestirilen elktrotlar ile grafik olarak kaydedilmesidir [35].

Kulak¢ik ve karinciklarin depolarizasyonu ve repolarizasyonu ile iiretilen elektrik
akiminin elektrotlar araciligr ile belirlenmesinden sonra elde edilen isaret

kuvvetlendirilir ve bir EKG kagidina veya bilgisayar ortamina aktarilarak kaydedilir.
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Kulakgik repolarizasyonu ile iretilen elektrik akimi Sekil 3.7°de goriildigi gibi P
dalgas1 olarak kaydedilir. Karmcik depolarizasyonu ile iiretilen elektrik akimi ise
sirastyla Q, R, S dalgalar1 olarak kaydedilir ve bu dizime QRS dalgas1 ad1 verilir.
Kulak¢ik repolarizasyonu ise kulak¢ik T dalgasi (Ta), karincik repolarizasyonu da T

dalgasi olarak kaydedilir.

QRS
dalgas: R

T dalgas:

P dalgas:

Lo

PR

bl

4+—Pp
P-R R-R aralig:

aralif

A
A

Sekil 3.7. EKG isaretinin bilesenleri

Normal bir EKG isaretinin bir periyodu Sekil 3.7’de goriildiigii gibi P dalgasi ile
baglar daha sonra QRS dalgas1 ile devam eder ve T dalgasi ile sona erer. Ayrica
kalbin elektriksel etkinligi saptanmadigi zaman, EKG eselektrik dogrusu adi verilen

diiz bir ¢izgi bicimde elde edilir [35].

PQRST kompleksinin frekans bandi 0.05 — 150 Hz arasindadir [38]. Bazi 6nemli

EKG parametreleri Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Bazi 6nemli EKG parametreleri

Dalga Zaman (sn) Dalga Genlik

P 0,06 P 0,25mV
PR 0,1-0,16 R 1,6mV
QRS 0,12 Q %25R

QT 0,35-0,44 T 0,1-0,5mV
ST 0,05-0,15

P Dalgasi: Kulakgiklarin 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.

ORS: QRS kompleksi, kulak¢iga gore daha giiclii olan ve daha fazla kas yigini
igeren, sol ve sag karincigin kasilmasina neden olan akimi belirtir. Boylece biiyiik bir
EKG sapmast ile sonuglanir. QRS kompleksi boyunca genelde 0,10 saniyeye esittir
veya daha azdir [7].

e (Q dalgasi, ortaya ciktiginda, kiiciik yatay akimi (soldan saga) temsil eder,
clinkii hareket potansiyeli karinciklar arasindaki bolgede ilerler.

e (ok genis ve derin Q dalgalarinin septal baslangic1 yoktur, fakat ¢ok derin
miyokardiyum igeren ve yara izi birakan, miyokardiyal enfarktiis belirtir.

e R ve S dalgalar1 miyokardiyum kasilmasin1 belirtir.

e QRS kompleksindeki anormallikler dal blogu (bundle branch block),
tachycardia, ventrikiiler hipertropi ve bazi diger karincik anormalliklerini
gosterir.

e Perikard iltihabinda veya perikard efiizyonunda QRS genelde kiigiiktiir.
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T Dalgasi: Karinciklarin repolarizasyonunu belirtir. QRS kompleksi genelde
kulake¢ik repolarizasyon dalgasimni gizler, ve goriinmez olur. Elektriksel olarak,
kardiyak kas hiicreleri sikistirilmis yay gibidir. Kiigiik bir kuvvet onlar1 kararli hale
getirir, depolarize olurlar ve kasilirlar. Yayr yeniden kurma repolarizasyondur.
Bir¢ok derivasyonda, T dalgasi pozitiftir. Ters bir T dalgas1 V1’de normal olsa bile,
T dalgasi ters c¢evirme(negatif)bir rahatsizligin belirtisi olabilir. T dalgasindaki
anormallikler, hyperkalemia veya hypokalemia gibi elektrolit rahatsizliklar1 belirtisi
olabilir. ST boliimii QRS kompleksine ve T dalgasina baglanir. Bu boliim genellikle
0,08 saniye devam eder ve genelde PR boéliimii ile ayn1 seviyededir. Yiikselen ve

alcalanlarin yer degisimi kardiyak kasa zarar1 veya karinciklardaki gerilmeyi belirtir.

U Dalgasi: U dalgast her zaman goriilmez. Olduke¢a kiicliktiir ve T dalgasini
yakindan takip eder. Papiller kaslarin veya Purkinje fiberlerin repolarizasyonunu
belirttigi diisiiniiliir. Belirgin U dalgalari, hypokalemia’ da sik sik goriiliir, fakat
hypercalcemia, thyrotoxicosis veya digitalis, epinephrine ortaya ¢ikarma ve Smif 1A
ve 3 antiaritmikler, dogustan uzun QT sendromu olanlar ve intracranial kanamalarda
da T dalgas1 goriiliir. Ters ¢evrilmis bir U dalgas1 miyokardiyal ischemia veya sol

karincik hacminin asir1 bliytidiiglinii gosterir.

OT Araligi: QT araligi, QRS kompleksinin basindan, T dalgasinin sonuna kadar
Olciiliir. Normal bir QT araligi genelde 0,40 saniyedir. Diizeltilmis QT aralig1 uzun
QT sendromu ve kisa QT sendromu teshisinde ¢ok onemlidir. QT aralig1 kalp hizina
gore degisir ve kalp hizt icin QT araligint diizenleyici bir¢ok diizeltme faktorii

gelistirilmistir.

PR Araligi: PR araligi, P dalgasinin basindan QRS kompleksinin basina kadar
Olciiliir. Genelde 0,12 saniyeden 0,20 saniyeye kadardir. Kisa siireli PR, Wolff-
Parkinson-White sendromundaki gibi karincigr dnceden depolarize eden yardimci

y1gim gosterirken, uzun stireli bir PR birinci derece bir kalp blogunu gosterir [7].

Kardiolog, teshis icin ilk dnce normal degerleri 60-100 vurus/dakika arasinda olan
kalp vurusuna bakar. Kalp vurusu 60 vurus/dakika’dan daha az olan degerler yavas
kalp (Bradyacardia) ve 100 vurus/dakika’dan daha ¢ok olan degerler i¢in hizl1 kalp

(Tachycardia) olarak isimlendirilir. Kalp titresimleri diizenli degilse kalbin diizensiz
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vurusglart (arrhytmia) s6z konusudur. Sayet P-R araligi 0,2sn ’den daha biiyiik ise
(SA node)’ nun tikandig1 sdylenebilir. EKG’nin temel 6zelliklerinden bir veya birden
daha fazlas1 goriilmez ise, kalbin bazi fonksiyonlarinin yerine getiremedigi goriiliir.
Saglikli bir kisinin EKG’sinde kalp vurusu viicudun istekleri ile degisse bile, verilen

sinirlar i¢cinde bir deger elde edilmesi gerekir [24].

3.7.2. Elektrod yerlesimleri ve EKG derivasyonlar:

Normal olan ya da olmayan elektrokardiyogram 6rneklerinin agiklanip kavranmalari,
elektrokardiyografiye, derivasyon eksenleri ve kalp vektorii kavramlart temel
aliarak yaklasildiginda basarilabilir. Belirli bir derivasyonun ekseni ile kalbin
elektriksel etkinligini yansitan vektorler bilinirse, o derivasyon tarafindan ¢izilmesi

gereken elektrokardiyogram kolayca bulunabilir [38].

Kalp govde igerisinde bulunan bir elektrik {iireteci olarak diisiinebilir. Kalbin
elektriksel sinyallerini elde etmek i¢in kullanilan elektrotlar genellikle deri
yiizeyinden kullanilir ve Sekil 3.8’de goriildiigi gibi viicuda yerlestirilirler. EKG
Olclim tekniginde frontal diizlemdeki kardiyak vektorii izdiisiimiiniin belirlenebilmesi
60°’lik acilar yapan ii¢ eksen iizerindeki izdiisiimlerinin Sl¢iilmesi ile miimkiindiir.

Bu eksenlerin belirledigi tiggen Eindhoven liggeni adini alir [17].

Standardizasyon

WA T

0.4my

Sekil 3.8. Frontal diizlemde Eindhoven iiggeni

Giinliik elektrokardiyografi uygulamalar1 sirasinda kullanilan 12 adet derivasyon,

taraf ve gogiis derivasyonlar1 bagliklar1 altinda iki gruba ayrilir. Taraf derivasyonlari
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bipolar ya da unipolar olmak iizere iki grup olarak ele alabilir. Gogiis

derivasyonlar i¢in ise unipolar tipte yerlesim ongoriilmektedir.

Sekil 3.9°da yukarida sozii edilen derivasyonlarin gruplaniglart ve adlandirilmalari
verilmistir. Sekil 3.10, Sekil 3.11 ve Sekil 3.12 ise bu adlandirmalara gore yapilmis
elektrokardiyografik elektrot baglantilar1 gostermektedir.

Derivasyonlarin isimlendirilmesinde kullanilan “a” harfi “augmented” yani
giiclendirilmis anlamindadir. Bu yontemle elde edilen ¢ikis isareti %50 oraninda

yiikselir. “V” voltaj, “R” sag kol, “L” sol kol ve “F” sol bacag1 temsil eder [38].

Derivasyonlar
s —__F-FF/\&-\---___ ———
- T4
Taraf Gogiis
Derivasyonlan Derivasyonlari
s
e Ty ¥
Bipolar (Standart) Unipolar
Derivasvonlar Derivasyvonlar Va
\ < . aVR Vi
\ I'.k
\ Il R\s aVL Vs
\ \ Vs
I aVF
Vs

Sekil 3.9. Derivasyonlar
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Sekil 3.10. Bipolar taraf derivasyonlari

e ——

Vs
s, ",_ i 1
Y N o 1
. 1] 1
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Sekil 3.11. Unipolar taraf derivasyonlari

Sekil 3.12. Gogilis derivasyonlari
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EKG, bir galvanometre kullanilarak viicudun ¢esitli noktalar1 arasindaki elektriksel
potansiyelin Olciilmesiyle olusturulur. Derivasyon I, II ve III -kol ve bacaklar
tizerinden Olgtliir. 1. derivasyon sag koldan sol kola, II. derivasyon sag koldan sol
bacaga ve III. derivasyon sol koldan sol bacaga dogrudur. Buradan, kalbin iizerinde
gbgsiin tam ortasinda yerlesmis V sanal noktasi olusturulur. Diger dokuz derivasyon,
bu nokta ile ti¢ adet kol bacak derivasyonlari ve alt1 prekordiyal derivasyon (V1-V6)
arasindaki potansiyelden elde edilir (aVR, aVL ve aVF).

Sonug olarak, toplamda 12 derivasyon vardir. Elektrotlarin yerlesimi ve temsili EKG
ciktilart Sekil 3.13’te verilmistir. Her bir derivasyon, 6zellikleri geregi, kalbin belirli

noktalarindan bilgi ¢ikarir [17].

e I, IIT ve aVF derivasyonlar1 kalbin asag1 boliimiindeki (duvar) {ist noktadan
elektriksel faaliyeti kontrol eder.

e [, aVL, V5 ve V6 derivasyonlar1 kalbin yan duvarindaki {ist noktadan
elektriksel faaliyeti kontrol eder.

e VI’den V6’ya kadar ve kalbin 6n duvarin1 veya sol karincigin 6n duvarin
simgeler.

e aVR, eger ECG derivasyonlar1 hasta viicuduna diizgiin yerlestirilmisse, nadir

olarak tan1 bilgisi i¢in kullanilir.

RL LL

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

(b) Derivasyon I, II ve III EKG ¢iktilart.

(c) aVR, aVL ve aVF derivasyonlarinin EKG c¢iktilari.

(d) V1-V6 derivasyonlari i¢in elektrod yerlesimleri.
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(e) V1-V6 derivasyonlar1 i¢in EKG c¢iktilari.

Sekil 3.13. 12 Derivasyonlu EKG elektrod yerlesimleri ve EKG c¢iktilari

3.7.3. EKG’ nin kullanim alanlari

EKG’nin kullanim alanlar1 asagidaki gibi siralanabilir [17]:

e Kalbin normal calisip ¢alismadigini veya bazi anormal durumlarin olup
olmadigini saptamak (ritm bozuklugu, kalp atiglarinin gereginden fazla veya
az olmas1 gibi)

e Ani gelisen veya daha onceki kalp krizlerinin zararlarin1 belirlemek

e Potasyum, kalsiyum, magnezyum ve diger -elektrolit rahatsizliklarin
belirlemek

e Iletim anormalliklerini belirlemek (kalp tikaniklig1 gibi).

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

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

e Istemik kalp rahatsizhg icin egzersiz dayanmiklilik testi sirasinda bir

gorlintiileme araci olarak kullanilmaktadir
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4. MOBIL ILETISIM

Kablosuz algilayic1 aglari, algilayicilar vasitasiyla topladiklart verileri kablosuz
olarak ileten ve diisiik enerji gerektiren sistemlerdir. Maliyetlerinin diisiikligii ve
hizla gelisen algilayicit teknolojisi nedeniyle kullanim alanlar1 giderek artmaya
baglamistir. (Askeri uygulamalar, saglik uygulamalar1 ve g¢evresel gozleme

uygulamalari vb) [39].

Kablosuz haberlesme; 0Ozetle, ses ve veri iletisimi igin kablo yerine radyo
dalgalarimin kullanilmasi1 olarak aciklanabilir. Kablosuz haberlesme teknolojileri,
sagladiklar1 esneklik, hareketlilik, diisiik montaj iicretleri, hizli, kolay kurulum,
ulastiklar1 iletisim hizlart ve en az kablolu haberlesme kadar performansinin
yiiksekligi ile hayatimizda daha ¢ok yer almaya baslamistir. Oniimiizdeki yillarda da
pek cok alanda kablo kullanimina gerek birakmayacak oranda kullanimlarinin

artacag diistiniilmektedir [21].

Teknolojileri Ttretenler tarafindan mobil iletisim teknolojileri nesillerle ifade
edilmektedir. Mobil iletisim teknolojileri, kisith bir kaynak olan frekans araliginin en
verimli bicimde kullanilabilmesi ihtiyaci tarafindan yonlendirilirler. Bu teknolojinin
temelinde ayni frekans araligmin farkli bolgelerde farkli igletmeciler tarafindan

kullanilabilmesini saglayan hiicresel radyo frekansi sistemi bulunmaktadir [40].

4.1. Mobil Iletisimin Evrimsel Gelisimi

[lk mobil teknolojiye ydnelik ¢alisma, 1946 yilinda Motorola tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma her ne kadar mobil olarak goriinse de aslinda sadece
iletisim yontemi mobildir, ¢ilinkii 20 kiloyu bulan agirligiyla bu cihazlar sadece
arabalara ve kamyonlara monte edilebiliyormus [41]. Mobil iletisim tarihinde bu evre

0G olarak bilinmektedir.

1964 yilinda MTS adinda ilk cep telefonu ABD’de kullanilmaya baslandi. Bu
sistemde iletisim kanallarinin sayis1 az ve iletisim tek yonliiydii. 1970 yillarindan
once kesintisiz mobil sistem hizmetleri liretilmesi pratik olarak tiim abonelere
sunulmas1 yoniinden imkansizdi. Fakat daha sonra bu olumsuzluk radyo

sistemlerinin gelismesi ile 1971°de iletisimi hiicrelemek fikrinin dogmasina sebep
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oldu, yani simdiki cep telefonlarina gegilmesine bir adim atild1 [42]. Ancak daha
sonra birinci nesil mobil iletisim sistemlerinin (1G) devreye girmesiyle bu sorun
asilmistir. Zamanla ikinci nesil (2G), Ugiincii nesil (3G) ve dordiincii nesil (4G)

sistemlerle daha da biiyiik gelismeler kaydedilmistir.

Sadece analog modiilasyon tekniklerinin kullanildig: sistemler birinci nesil sistemler
(1G), sayisal modiilasyon tekniklerinin kullanildig1 sistemler ikinci nesil sistemler
(2G), sayisal modiilasyon tekniklerinin yani sira, bilgi isleme ve gosterme
tekniklerinin kullanilarak kullaniciy1 kiiresel bir bilgi aginin pargasi haline getirmeyi
hedefleyen sistemler ise ti¢lincii nesil sistemler (3G) olarak siniflandirilmaktadir. Her
zaman, her yerde en iyi en hizli ve en giivenli baglant1 saglayabilecek olan sistemlere

ise dordiincii nesil sistemler (4G) adi verilmektedir [43].

4.2. Birinci Nesil (1G)

Birinci nesil, mobil iletisimin baslangici degildir, daha dnceleri birtakim mobil radyo
aglar1 vardi fakat bunlar hiicresel sistemler degillerdi. Bu aglarin kapasitesi hiicresel

aglardan daha diisiiktii ve mobilite destegi zayift.

Mobil hiicresel aglarda kapsama alani kiiclik hiicrelere bdliiniir ve bdylece ayni
frekanslar parazitlenme olmadan agda bircok kez kullanilabilir. Bu da sistem
kapasitesini artirir. Birinci nesil, trafik i¢in neredeyse tamamen ses odakli olan
analog iletisim teknolojisini kullanir [42]. Bu nesilde ¢esitli sistemler kullanild1 ki

cogunlukla analoglardi ve hepsi hiicre teknolojisi lizerinde ¢alisiyorlardi.

Birinci nesilde erisim yontemi olarak FDD ve TDD kullanilir. Sekil 4.1’ de FDD ve
TDD erisim teknikleri goriilmektedir.
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Dogrudan Tersten Kanal

<

Frekans <«——— Frekans Aralhigs ——»

A)

Dogrudan Tersten Kanal

«

Zaman <«—— ZAman Arahg ——»

(B)

Sekil 4.1. FDD ve TDD erigim teknikleri

A) FDD iki tek yon kanalin1 ayn1 zamanda olusturur

B) TDD iki tek yon zaman araligini (time slot) ayni frekansta olusturur. TDD veri
alig-verisinin tek kanal iizerinde olmasini saglar ve ciftleyici (duplexer)’den

bagimsiz oldugu i¢in cihaz yapilarinin basitligine neden olur.

Bu sistemlerde kapasite ¢ok diisiiktii ve yalniz ses verileri i¢in kullaniliyordu.
Girigim sikintis1 bu tiiriin sistemlerinin en énemli sorunlaridir ve bu yiizden sistemde

daha fazla istasyon kurmaya izin vermemektedir [42].

Diinyada kullanilan ¢esitli 1G sistemlerin kendi aralarinda uyumsuz olmalar1 ve
analog 1G sistemlerin, kullanicilarin farkli ve c¢esitli hizmetlere yonelik artan
taleplerine tam olarak cevap verememeleri nedeniyle yeni bir teknolojiye ihtiyag
duyulmustur. Bu ihtiyacin karsilanmas1 amaciyla ABD ve Japonya gibi iilkelerce
gelistirilen Sayisal Ileri Mobil Telefon Sistemi (Digital Advanced Mobile Phone
System, D-AMPS), CDMA ve Kisisel Sayisal Haberlesme (Personal Digital
Communication, PDC) sistemlerinin yan1 sira, ETSI biinyesinde yeni nesil bir mobil
sistem olusturmak amaciyla kurulan GSM c¢alisma grubu, biitiin Avrupa iilkelerinde
kullanilabilen ve iilkelerarasi dolasima imkan veren, acgik standartlarla tasarlanan,
ISDN hizmetlerinin saglanabildigi sayisal teknoloji kullanilan GSM mobil sistemini
gelistirmistir [44].
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4.3. Ikinci Nesil (2G)

Ikinci nesil sistemler, sayisal haberlesme teknolojisinin kullanildig: telsiz haberlesme
sistemleridir. Analog bilginin sayisal hale doniistiiriilmesi ile birlikte bilgi tizerinde

her tiirlii matematiksel islem yapilabilmesi miimkiin hale gelmistir [45].

Ikinci nesil (2G) mobil hiicresel sistemler trafik i¢in dijital radyo iletisimini kullanr.
Yani birinci ve ikinci nesil sistemler arasindaki sinir ¢izgisi agikg¢a ortadadir: analog
ve dijital ayrimi. 2G aglarin kapasitesi 1G sistemlerden ¢ok daha yiiksektir. Bir
frekans kanali ayn1 zamanda bir¢ok kullanict arasinda boliinlir (hem kod hem de

zaman bolmesi). Hiyerarsik hiicre yapis1 sistem kapasitesini daha da gelistirir.

2G sistemler i¢in dort temel standart vardir. Global System for Mobile (GSM)
iletisimleri ve tiirevleri; digital AMPS (D-AMPS); Code Division Multiple Access
(CDMA) ve personal digital cellular (PDC). GSM, 2G sistemlerde en basarili ve en
genis kullanima sahip olandir [42].

4.4.2.5G

2G sebekeler ses haberlesmesinde oldukca basarili olmasina ragmen, kablosuz veri
hizmetleri mobil telefon pazarinda sinirli bir pay yakalayabilmistir. Bunun nedeni
kullanicilarin sadece sabit ortamda degil mobil ortamda da giin gectikce sesten
ziyade veri hizmetlerine yOnelmesi ancak talep ettigi veri hizlarmi elde

edememesidir.

Kullanicilarin yiiksek hizda veri taleplerinin karsilanmasi ve mevcut 2G altyapisinin
daha etkin bicimde kullanilmasi amaglariyla HSCSD (high-speed circuit-switched
data), GPRS (general packet radio services) ve EDGE (enhanced data rates for
Global Evolution) gibi eklentiler ortaya atilmistir [46].

4.4.1. HSCSD (Yiiksek Hizli Devre Anahtarlamal Veri-High Speed Circuit
Switched Data) sistemi

GSM’in en biiylik problemi, hava arayiizii veri oraninin diisiik olmasidir. Temel
GSM, kullaniciya sadece 9,6 Kbps veri orani (data rate) saglar. Daha sonralar fazla

kullanilmamasina ragmen 14,4 Kbps veri oran1 olmustur. Bir mobil istasyon veri
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baglantis1 i¢in tek bir zaman aralif1 yerine bir¢ok zaman aralifi kullanabilir. Bir
zaman araligi, hem 9,6 Kbps hem de 14,4 Kbps hizlarin1 kullanabilir. Toplam oran,
zaman aralig1 sayisi ile bir araligin veri oraninin ¢arpina esittir. En biiyiik sorun kit
radyo kaynaklarinin kullanimidir. Ciinkii devre anahtarlamali oldugundan, HSCSD
daima kullanilmis, bir sey iletmeyen zaman araliklarini ayirir. Buna karsilik, bu ayni
ozellik HSCSD’yi sadece kisa gecikmelere izin veren gercek zamanli uygulamalar
icin 1yl bir se¢im haline getirmektedir. Bir GPRS sistemi, HSCSD ’nin yaptig1 her
seyi yapamaz. Ornegin, GPRS gercek zamanl servisler hususunda zayiftir. HSCSD,

mobil veri iletiminin ihtiya¢ duydugu gegici bir ¢oziim olarak gortilebilir.

4.4.2. GPRS (Genel Paket Telsiz Hizmetleri-General Packet Radio Services)
sistemi

GPRS, mevcut GSM sebekesi iizerinden yiiksek hizli ve uctan uca paket veri
iletisimini saglayan bir teknolojidir. Noktadan noktaya ve noktadan ¢ok noktaya veri
iletimi miimkiindiir. GPRS, internet gibi paket veri sebekelerine telsiz erisimi

basitlestiren ve gelistiren yeni bir tagiyic1 hizmetidir.

Bu teknoloji ile veri oran1 115 Kbps, hatta hata diizeltmeler dikkate alinmazsa daha
yiikksek bile olabilmektedir. GPRS paket anahtarlamalidir ve bdylece radyo
kaynaklarim siirekli ayirmaz sadece bir sey gonderilirken ayirir. GPRS ilk olarak
2001 de ticari piyasada yer almistir. GPRS, e-mail ve webde sorf gibi gergek zamanlh

olmayan uygulamalar i¢in uygundur [42].

4.4.3. EDGE (Kiiresel Evrim I¢in (Gelistirilmis Veri Hizlari-Enhanced Data
Rates For Global Evolution) sistemi

EDGE, GSM’ de kullanilan Gauss Onsiizmeli Asgari Kaydirmali Kipleme (Gaussian
Prefiltered Minimum Shift Keying, GMSK) modiilasyonundan daha verimli bir bant
genisligi bulunan yeni bir modiilasyon metodu olan 8 Faz Kaydirmali Kipleme (8-
Phase Shift Keying, 8-PSK) kullanan bir telsiz arayiiziidir. EDGE mevcut GSM
sisteminin veri hizin1 ii¢ kat arttiracak potansiyele sahiptir. GPRS’ e benzer sekilde
bir kullanici sekiz kanal1 da kullanabilir. Her bir kanalda 48 Kb/s’ lik veri taginabilen

EDGE ile veri hiz1 384 Kb/s’ ye ulagsmaktadir [47].
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4.5. Uciincii Nesil (3G)

3G sebekeleri yiiksek hizda ¢oklu ortam ve ses iletimi amaciyla tasarlanmistir.
3G’nin ana hedefleri, yliksek kalitede ses ve gorintii ile ileri diizeyde kiiresel
dolasimdir. Boylece kullanicilar diinya {lizerinde her yerde otomatik olarak bir telsiz
sistem tarafindan algilanarak kaliteli haberlesme imkani bulabileceklerdir. 3G’nin

diger hedefleri agagida siralanmaktadir [48]:

e Mesajlasma, internet erisimi ve yiiksek hizda ¢oklu ortam haberlesme destegi,
e Gelismis hizmet kalitesi,

o Gelismis pil omrt,

e Konumlandirma hizmetlerinin saglanmasi,

¢ Biitlin katma degerli ses hizmetlerinin saglanabilmesi,

e Isletim ve bakim kolaylig,

e Mevcut sebekelerle birlikte ¢alisabilirlik, 2G’ye dolasim saglayabilme,

e Mevcut sebekelere geriye dogru uyum saglayabilme, diisiik kurulum maliyeti,

e Gelismis glivenlik yontemleri sayesinde mobil ticarete ortam saglayabilme.

Global 3G standardi i¢in bircok rakip taslak bulunmaktadir. Bunlar temel
teknolojilerine gore sOyle gruplandirilir: WCDMA, gelismis TDMA, hibrit
CDMA/TDMA ve OFDM (dik frekans bdlmeli g¢oklama-orthogonal frequency

division multiplexing)

WCDMA
Tanim olarak, bir WCDMA sisteminin bant genisligi 5 Mhz veya {stiidiir. 5 Mhz,
tim 3G WCDMA taslaklarinin nominal bant genisligidir [42].

3G WCDMA radyo arayiiz taslaklar1 2 gruba ayrilabilir: Senkron (es zamanli) ag ve
asenkron ag. Senkron bir agda biitlin baz istasyonlar1 birbiriyle zaman
senkronizasyonu i¢indedir. Bu daha verimli bir radyo arayiizii meydana getirir ancak
baz istasyonlarinda daha pahali donanim gerektirir. Ornegin tiim baz istasyonlarinda

GPS alicilarinin kullanilmasi ile senkronizasyonu saglamak miimkiindiir. Soylendigi
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kadar basit olmamasina ragmen GPS alicilar1 yiiksek bloklu sehir merkezlerinde (kor

noktalar) veya kapali yerlerde fazla kullanigh degildir.

Gelismis (Advanced) TDMA

Ug farkl tipte tastyict kullanir: 30 Khz, 200 Khz ve 1.6 Mhz. Gelismis TDMA her ne
kadar tartisilsa da, tiim planlanan gelistirmeleri (GPRS, HSCSD, EDGE) ile GSM
2.5G sistemi, kabiliyetli bir TDMA sistemidir. 3G sistemi olarak adlandirilamaz
fakat 3G’nin piyasaya siiriilmesinden sonraki bir y1l siiresince aralarinda pek bir fark
yoktur. GSM i¢in ileriki teknik c¢aligmalar, 3GPP c¢aligma gruplarina transfer
edilmistir.

Hibrit CDMA/TDMA

Her bir TDMA ¢ergevesi (frame) 8 zaman aralifina boliiniir ve her zaman araliginda

farkli kanallar CDMA kullanilarak ¢oklanir. Bu ¢er¢eve yapist GSM ile uyumluydu.

Bu 6zel ETSI taslagi uzun siirmedi. UTRAN TDD modu da aslinda bir hibrit
CDMA/TDMA sistemidir. Bir radyo ¢ergevesi 15 zaman araligina bdliiniir ve her bir
aralikta farkli kanallar CDMA ile ¢oklanir.

OFDM

OFDM, bir veri akisin1 birtakim bit akisina (alt kanallara) bolen, her biri ilk veri
akisindan daha diisiik bit oranina sahip olan ¢oklu tasiyict modiilasyon prensibine

dayanir. Spektrum etkisi yiiksek bir sistemdir.

IMT-2000 teknolojilerinin higbirt OFDM’yi kullanmaz. Buna ragmen bazi WLAN
teknolojileri OFDM’yi kullanir. Hatta, bazi HSDPA gelistirmelerinin OFDM

tastyicilarini da icermesi miimkiindiir [42].

4.5.1. UMTS (Evrensel Gezgin Haberlesme Sistemi-The Universal Mobile
Telecommunications System)

GSM’nin 3G boyutundaki devami olarak goriillen UMTS, temel olarak GSM tabanh

mobil sebekelerin {i¢iincli nesile evrimini simgelemektedir. UMTS, yogun sekilde

kullanilan haberlesme ortaminda mobil ve internet uygulamalarina olan yonelimi
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karsilayacak kapasiteyi saglama iddiasiyla ortaya ¢ikmistir. WCDMA telsiz erigim
teknigine dayali bir sebeke olan UMTS, iletim hizin1 kullanici basina 2 Mb/s

seviyelerine ¢ikarmakta ve kiiresel bir dolasim standardi olusturmaktadir [48].

UMTS (The Universal Mobile Telecommunications System) yani Evrensel Mobil
Haberlesme Sistemi 3. kusak (3G) mobil networklerden biridir. 3G sistemler ise
3GPP yani 3G Partnership Projects tarafindan standartlastirilmis ve temeli gercek

zamanli ses akisi sirasinda yiiksek hizla veri iletimine dayanan yapilardir [49].

UMTS network altyapisi cesitli kablosuz erisim teknolojileri iizerinden (GSM,
Wideband Code Division Multiple Access (WCDMA) ve Code Division Multiple
Access (CDMA2000)) ses ve veri biitiinlestirmesi yapan ¢esitli uygulamalar igin
network servisi saglayan yapidir. Ayrica UMTS dolasim ve servis kapasiteleri ile
kapsamli bir mobil ¢oklu ortam servis setine diinya ¢apinda erisim saglar. UMTS
abone bagina 2Mbit/s hizlara kadar mobil veri servisleri ve yliksek konusma kalitesi
sunar. Genisletilmis UMTS networklerinde ise 6zellik ekleme ve modifikasyon

destekleri de vardir ¢linkii buradaki amac daha efektif paket iletimi saglamaktir [50].

UMTS'in saglayacag ozellikler;

e Ses kalitesinde artis

e Bireye 6zel uygulamalar ve giivenlik artis1

e Kapsama alaninin genislemesi ve hiicre sayisinda azalma

e Sistem planlama, kurulum ve isletme masraflarinda azalma

e Diger elektronik cihazlarla olan elektromanyetik etkide azalma
e Aktarmadan kaynaklanan ¢agr1 kayiplarinda azalma

e Kablosuz giivenli veri transferi

UMTS bir ¢ogul islev, ¢ogul hizmet, cogul uygulama sayisal sistemi olup, akill
sebeke (IN-Intelligent Network) islevsel yapisina sahiptir [51].
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Sekil 4.2° de cesitli fazlardaki GSM sistemleri ve bunlara ait transmisyon hizlari

goriilmektedir.

Maximum
Data Rate

19208 Khit's

UMTS

GSM GSM i
s —_—eMTS
Phase 1/2 Phase 2+

Sekil 4.2. GSM sistemlerine ait transmisyon hizlar

Cizelge 4.1’ de 2. ve 3. nesil teknolojilerin bandgenislikleri ve sahip olduklar

Ozellikleri yer almaktadir.
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Cizelge 4.1. 2. ve 3. nesil teknolojilerin karilastirmali ¢izelgesi
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G5M 062144
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verl
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(General Packet Radio Servics)
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Eaynal: Fowester Becearch

4.5.2. CDMA MC

CDMA MC; haberlesme sektoriinden temsilciler ve diinya ¢apinda cgesitli iilkelerin
standartlastirma kuruluglar1 ile birlikte bir ¢alisma yiiriiten ITU’nun, 1999 yilinda
yayimladigt ITU-R M.1457 Tavsiye Karari ile IMT2000 kapsamina aldig1 bes telsiz

arayiiziinden biridir.

ITU, IMT2000 sebekelerinin diger gerekliliklerin yani sira 2G sebekelere gore
gelismis sistem kapasitesi ve etkin frekans kullanimi ile hareket halinde 144 Kb/s,
duragan halde ise 2 Mb/s veri hizlarinin saglanmasini istemektedir. ITU’ nun
IMT2000 ile 3G sebekelere iliskin olarak tanimladigi ve onayladigi teknik
gereklilikleri, standartlar1 ve frekans kullanim esaslarini karsilayan bir telsiz arayiizii
olmas1 nedeniyle IMT2000 kapsamina alinan CDMA MC, CDMA2000 olarak da
bilinmektedir. CDMA2000, hem CDMA MC telsiz arayiiziinii hem de bu arayiizi

kullanan 3G sebekeyi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir [48].

CDMA2000; ABD’den TIA, Japonya’dan ARIB ve TTC, Cin’den CCSA ve
Kore’den TTA adli diizenleme kurumlarinin katilimiyla olusturulan 3GPP Ortaklik
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Projesi 2 (Third Generation Partnership Project 2, 3GPP2) tarafindan ITU’ya teklif
edilen CDMA MC telsiz arayiiziiniin ve bu telsiz arayliziinii kullanan 3G sebekenin

ticari adidir.

3GPP2 tarafindan CDMA2000 sebekesine yonelik olarak belirlenen teknik
Ozelliklere dayali olarak CDMA2000 sebeke siirtimleri gelistirilmektedir.
CDMAZ2000 siirtimleri Sekil 4.3’te gosterilmektedir [48].

Sekil 4.3. CDMA siiriimleri

Telsiz sebekelerin igletiminde iki ana kaynak kullanilmaktadir, frekans ve zaman. Bu
iki sinirh kaynak kullanilarak ¢ok sayida aboneye hizmet verilmesi gerekmektedir.
Cok sayida abone ¢ifti arasinda gerceklesen haberlesmenin birbirleriyle girisim
yapmamasi amaciyla cesitli teknikler gelistirilmistir. Sekil 4.4’te frekans ve zamanin
etkin sekilde kullanilmasi igin gelistirilen ¢oklu erisim teknikleri gosterilmektedir

[52].

frekans

frekans

- e B
FDMA TDMA " CDMA
Sekil 4.4. Coklu erisim teknikleri

Zaman
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Bu tekniklerden ilki olan Frekans Bolmeli Coklu Erisim (Frequency Division
Multiple Access, FDMA)’de; frekans bolmesi yapilarak, kullanicilar arasinda
gergeklesen iletisimin toplam siiresi boyunca her bir kullanici ¢ifti i¢in belirli bir
frekans kanal tahsis edilir. Ikinci yontem olan Zaman B&lmeli Coklu Erisim (Time
Division Multiple Access, TDMA)’de ise zaman bolmesi yapilir ve her bir kullanici
cifti icin belirli zaman araliklarinda frekans spektrumunun tiimii veya biiyiik bir
boliimii tahsis edilir. Kod Bolmeli Coklu Erisim (Code Division Multiple Access,
CDMA)’de ise biitiin aboneler frekans spektrumunun tiimiinii iletisimin toplam

stiresi boyunca kullanabilmektedirler.

CDMAZ2000, bir yayili spektrum modiilasyon teknigi olan Dogrudan Sirali (Direct
Sequence, DS) CDMA’ y1 kullanmaktadir. DS-CDMA, veri isaretini kiigiik pargalara
bolerek bu veri parcalarimi frekans bandi boyunca yayar. Bu amagla kodlayici
isaretler kullanilir. Frekans atlamasinin alternatifi olan DSCDMA’ y1 kullanan
cihazlarin gii¢ sarfiyatt ve maliyeti daha fazla olmasina karsin gilivenilirlik ve

performans degerleri daha yiiksektir.

Isletmeciler 2G ve 2,5 G hizmetlerini daha diisiik maliyetlerle sunabilmekte, yeni
nesil veri-yogun hizmetler, telsiz internet hizmetleri ve konumlandirma hizmetlerini
hizmet yelpazelerine ekleyebilmektedirler. Verilen diger hizmetler asagida

siralanmaktadir [48]:

e Biiyiik eklentili e-posta iletimi

e Coklu ortam mesajlasma

e Sohbet

e Veri tabani erisimi

e (Coklu ortam ve grafik icerikli internet tarama
e Biiyiik dosya nakli

e intranet erigimi

e Ses ve goriintiilii klip indirme

e Goriintiili konferans

e Gezinti i¢in harita kullanimi

e Gergek zamanl trafik ve hava durumu uyarilar
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e Hisse ticareti, e-para gibi m-ticaret uygulamalari

cDMA2000| |cDMA2000| |cDmaz2o00| |comazooo| |comasooo
IS-95A > IS-958 >y e TT rel 0] |IxRTT rel Al | 1xEV.DO | ’|xEV-DV | |3xRTT

CDMA2000

Sekil 4.5. CDMA 2000 gelisim evreleri

2G Systems 3G Systems
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i-mode
WCDMA WCDMA
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EDGE
v / \
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GPRS
TDMA | 15-136 }—.{ 151t WCDMA
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Sekil 4.6. 3G gelisim yollar1

4.5.3. 3G servisleri

UMTS gibi modern bir telekomiinikasyon agi genis bir servis ¢esitliligi saglar.
UMTS servis konseptleri ve tanimlamalarimin ¢ogu GSM diinyasindan
kopyalanmistir. Fakat GSM’de servis parametreleri genelde sabittir, UMTS’de ise

gerektiginde dinamik olarak yeniden diizenlenebilir [42].
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UMTS’nin sagladig servisler 4 ana sinifa ayrilabilir:

e Teleservisler
e Tasiyict (Bearer) Servisler
e Ek (Supplementary) Servisler

e Servis Kapasiteleri

Teleservisler

Teleservis, standartlagsmis protokoller ile uyumlu mobil kullanicilar i¢in tamamen
siral1 bir kapasite saglayan telekomiinikasyon tipidir. Kullanicinin teleservisdeki son

nokta uygulamalarinda dogrudan bir sorumlulugu yoktur.

Teleservisler OSI modeli protokol yiginindan tamamen yararlanir ve terminal aygit
fonksiyonlarmni da igerir. Teleservisler, alt katmanlar tarafindan sunulan tasiyici

servislerden yararlanir.

Teleservices

F
h A

| Bearer services

A
L 4

Target TE

Application TE HTAF MT PLMN R

Application

[
g

UE Network

v

TE =Terminal equipment

TAF =Terminal adaption function
MT = Mobile termination

UE = User equipment

Sekil 4.7. Temel telekomiinikasyon servisleri

Teleservisler ve tastyict servisler c¢oOziilmiis olmalidir. Tasiyic1 servisler ile
teleservisleri birbiriyle eslestirmemek gerekir, bir bilesenin degismesi digerini de
degistirir. Bazi teleservislerin standartlagmalar1 gerekir. Bdylece diger aglarin
sagladigi uyumlu teleservislerle birlikte caligabilirler. Digerleri sadece bir agda

kullanilir ve bu yiizden aglar arasi bir standartlasmaya ihtiya¢ duyulmaz [42].
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Baslica teleservisler sunlardir:

e Telefonculuk

e Acil telefonlar

¢ Kisa mesaj-mobil sonlu/noktadan noktaya

¢ Kisa mesaj-mobil baglangigli/noktadan noktaya
e Hiicresel yayin servisi (Cell broadcast service)
e Karsilikl1 konusma ve faksimile grup 3

e Otomatik faksimile grup 3

e Sesli grup arama servisi

e Ses yayin servisi

e internet erigimi

Tasiyict Servisler

Tasiyict  servisler, erisim noktalar1 arasindaki sinyallerin sadece iletimini
saglayabilen temel telekomiinikasyon servisleridir. Bu servisler devre anahtarlamali
veya paket anahtarlamali olabilir. Tasiyict servisler, OSI modelinin sadece ii¢ alt
katmanini ilgilendirir.

Bir tasiyici servis, diger tiim tasiyici servislerden farkli olan karakteristikleri ile
tanimlanir. Bunlar trafik cesidi, trafik karakteristikleri ve destekledikleri bit rate gibi
tanimlamalardir. UMTS ’yi diger telekomiinikasyon sistemlerinden farkli kilan,

uygulama ve ag arasindaki parametrelerin miizakeresine izin vermesidir.

Ek Servisler

Ek servis, tasiyici servisler ve teleservisleri tamamlar ve gelistirir. Bunlar, temel
servisler olmadan var olamaz, yani bagimsiz (tek basina) bir ek servis diye bir sey

yoktur. Bir ek servis genellikle switch lizerinde yerlesiktir.

Bir ek servis, birtakim temel telekomiinikasyon servislerine ilave edilebilir. Ayrica
temel bir telekomiinikasyon servisi ayni1 zamanda birkag¢ ek servisi kullanabilir. Aktif
ek servisler arasindaki etkilesimin dikkatli belirlenmesi gerekliligi diger bir

problemdir [42].
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Bir ek servis, genel veya on diizenlemeli olabilir. Genel servis, 6n diizenleme
olmaksizin servis saglayici olarak tiim aboneler tarafindan kullamilir. On diizenlemeli
bir servis, servis saglayici ile servis i¢in bir abone iicreti gerektirir. Tipik olarak, ek

servisler tam bir paket olarak abone olunabilen bir servis paketi gibi pazarlanir.

Servis Kapasiteleri

Daha once bahsedilen 3 servis sinifi (tastyici servisler, teleservisler ve ek servisler)
standartlagsmis ve islevselligi kesin olarak belirtilmistir. Bu demektir ki, hangi
operatoriin bunlar1 sagladiginin 6nemi yoktur ve aboneler agisindan her zaman
aynidirlar. Bu tabii ki iyi bir 6zelliktir ancak diger taraftan, rakip operatorler
tarafindan saglanan servisleri ayirt eden bir servis i¢in de zorluk olusturmaktadir.
Bahsedilen standart servis bilesenleriyle kurulan bir telekomiinikasyon servisi biiyiik

ihtimalle mevcut diger servisler gibi olacaktir.

4.5.4. 3G uygulama alanlar

Ses

Ses, mobil telekomiinikasyondaki en énemli uygulama tipidir ve dyle de olacaktir.
Buna ragmen, gittikce diger iletisim sekilleri ile birleserek multimedya iletisimine
doniislir. Hatta, sirf ses servisi, uygulamalar i¢in yeni imkanlar saglayabilir. Coklu
nokta konferans aramalar1 yapmak miimkiindiir ancak genis kullanimi olmamuistir. E-
mail veya SMS gibi metin tabanli mail sistemleri i¢in sesli mail cazip bir alternatif
olmaktadir. Ayrica, diger uygulamalarin kullaniminin artmasi, ses kullanimini da

artirmaktadir.

Mesajlasma

Mesajlasma servisleri onemli bir uygulama boliimiidiir. SMS mesajlasmasinin
basarisi, bu tiir servisler i¢in bir pazarin var oldugunu gosterir. SMS mesajlari, diger
insanlara not gondermenin kullanigh bir yoludur. Telefon goriismeleri gibi insanlarin
isini bolmez. Hatta telefon kapali oldugundan kisiye ulagilamiyorsa veya abone agin
cekim alan1 digindaysa bile mesaj er gec ulasir. Karsidaki kisiye herhangi bir

etkilesim gerektirmez [42].



64

Temel metin tabanli SMS 3G’de de kullanilir ancak yeni sistemin daha hizli veri
orani sayesinde, bu mesajlardaki diiz metinlerden daha fazlasin1 yollamak miimkiin
olmustur. Gelismis SMS konsepti kavramina dayanan yeni bir konsept

gelistirilmistir. Buna multimedya mesajlasma servisi (MMS) denilmistir.

Internet erisimi

Internet erisimi, 3G mobil terminaller i¢in neredeyse zaruri bir uygulamadir. On yili
askin zamandir internet 6nemli bir iletisim ortami olarak geligsmis ve hizla gelismeye

devam etmektedir.

Internet erisimini 3G terminale uygulamak oldukga kolaydir. Bir mobil terminal, IP

adres numarasi olan herhangi bir PC olacaktir.

Konuma dayali uygulamalar

Konum verisi, kullanici i¢in bagli basina yararl bir bilgidir. Mobil terminal kaybolan
bir kisiye bulundugu konum bilgisini verebilir. Pratikte, sadece koordinatlar fazla
yardimci olmaz, bulunulan pozisyondan gegerli bir konum elde etmek icin yerel
harita veya yonerge gibi ek bilgilerle birlikte olmalidir. Kullanicinin kaybolmasi
durumunda operatoriin kullaniciya yerel bir dijital harita saglamasi kolaydir ¢iinkii
kullanicinin konumu operatdr tarafindan bilinir. Mobil terminalin konumu bilinirse,
ilanlar, 6zel oneriler veya trafik bilgileri gibi konuma 6zgii bilgiler gonderilmesi de

mumkundiir.

Ovyunlar

Oyunlar, 3G’deki diger bir 6nemli uygulama alanidir. Baz1 mobil terminallerdeki
oyunlar oldukga basittir. Kii¢clik ekranlar ve smirli giris aygitlar1 uygulamalar1 ¢ok
kisitlar. Daha biiyiik ekranlar, daha gii¢lii islemciler ve 6zel 3G oyun terminalleri ile
bu sinirlamalarin ¢ogu yok olacaktir. Masaiistii bilgisayarlarla karsilastirildiginda,
mobil terminaller ekran ¢oziiniirliigli, islemci hizi ve ses kalitesi bakimindan her

zaman geri kalir [42].

3G ile yapilabilecek uygulamalara bakildiginda hemen hemen tamaminin hizin

artmasina yonelik uygulamalar olduklar1 gériilmektedir.
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Kigsisel kullanim i¢in uygulamalar:

e Telefondan TV izleme (Goriintii kalitesi ¢ok yiiksek olmasa da)
e Online olarak video ¢ekimi ve gosterimi

o Giivenlik kamerasiyla ev, isyeri vs. izleme

e Video Blog

e Miizik download

e VideoCam

« Isitme engeliler i¢in telefonu kullanma

e Film izlemeye olanak saglayan mobil gozliiklerin kullanimi1

e Tasmabilir bilgisayardan mobil olarak internete baglanma
Kurumlar i¢in uygulamalar:

e Mobil konferans. Konferansa katilan kisiler ister bilgisayarinin basinda ister
diinyanin bagka bir yerinde telefonunun basinda olsun herkesin birbirini
gorerek bir konferans gerceklestirmesi miimkiin.

e Video Yardim masasi. Sik rastlanan problemlerin ¢6ziim talimatlarini igeren
video klipler sorunlarin ¢dziilmesinde sesle iletisime nazaran daha etkili
olacaktir.

e Mobil sunum. Bir sunumun bilgisayar veya telefon basindaki herkes
tarafindan izlenebilmesine olanak saglayan teknolojiler ile toplantilarin mobil
telefon iizerinde yapilmasi miimkiin.

o Telemetri uygulamalar:. Uzaktaki insansiz bir noktay1 izlemek, bir doktorun

hastasini uzaktan incelemesi gibi uygulama sahalart.

4.5.5. 3G ile ilgili sorunlar

3G ile ilgili bir takim ufak tefek sorunlar da vardir. Ornegin 3G; hareket halindeki bir
araba icinde veri hizlar1 konusunda o kadar basarili degildir. 3G ile TV izlemek en
onemli Ozelliklerinden biri gibi gosterilse de goriintii kalitesi en azindan giris

seviyesinde ¢ok basarili degildir [41].
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3G, her ne kadar bant genisligini verimli kullanmak ve tikanmanin 6niine gegmek
icin tasarlanmis olsa da radyo emisyonu icin ¢ok gelistirilmemis algoritmalar
kullanmaktadir. Bunun sonucu olarak 3G cihazlar gidilen hiz ve ortam kosullarina

gore veri transfer hizim degistirirler.

Buna ek olarak, 3G ile birlikte kullanilan frekans bandi 2100 / 2400 Mhz civarlarina
cekilmistir. 900 Mhz GSM standardiyla karsilastirildiginda, bu degisiklik kapsama
alaninin dokuz kata kadar kiiciilmesi anlamima gelmektedir. Dolayisiyla sehirlerde
binalar, acik alanlarda ise alanin biyiikliigli yliziinden 3G kapsama alani dar
kalmaktadir. Bu sorunun c¢oziimii i¢in 4G teknolojisi planlanmaktadir. Diger
kablosuz telefon standartlar1 gibi hiicresel bir ag sistemi kullanmasi ve tigiincii
nesilde ortaya ¢ikan kapsama alani1 sorunu basta olmak {izere bazi sorunlar1 ¢6zmesi
beklenmektedir. Baglanti hizi cep telefonlarinda 100 Mbps, Wi-Fi networklerde
1Gbps'dir.

3G’nin goz ardi edilen bir 6zelligi de tiim sebekelerin ve baz istasyonlarinin 10 kat
daha yiiksek radyasyon ve manyetik alan yayacak sekilde yenilenmis olmasidir. Bu
acidan sagliksiz olsa da telefon kullanimi i¢in kulaga gétiirmek yerine gézden 20-30
cm uzakta izlenmesi teknolojiyi daha saglikli hale getirir. Telefonun bas seviyesine
yaklagsmasiyla beraber daha tehlikeli oldugu bilinen bir gergektir. Sorun olarak
bahsedilebilecek son konu da pil kullanim ile ilgilidir. Daha fazla pil tiikketen 3G,

hem kisa stirede pil tiiketir hem de pil dmriinii azaltir [41].

4.6. Dordiincii Nesil (4G)

Mobil telekomiinikasyon, son birka¢ yildir muazzam bir sekilde gelistirilmis bir
alandir ve gelisimin ilerleme hizi hi¢ azalmamaktadir. 1990 yilinda, GSM hala
gelismemisti ve yalniz bagina islemsel degildi. Birtakim ulusal 1G mobil telefon
aglar1 mevcuttu fakat sadece birka¢ kullanicis1 vardi ve mevcut servisler birkag
pahali ek servisle sadece konusma imkani sagliyordu. 2G-GSM veya 3G-UMTS’de
oldugu gibi 4G’de de yalniz basina markalanmis bir ag yoktur. Bunun yerine 4G bir
aglar ve birbiriyle iletisim halinde olan ¢esitli aygitlar toplulugudur [42].
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Dordiincii nesil aglar, yliksek kalitede ve giivenli, tamami IP tabanli entegre bir
sistem olusturmak i¢in sabit ve kablosuz ag teknolojilerinin birlikte kullanilmasi

olarak tanimlanabilir [53].

4G tamamiyla IP tabanli, kablolu veya kablosuz bilgisayar, tiiketici elektronigi,
iletisim teknolojileri ve i¢ ve dis ortamlarda sirasi ile servis kalitesi ve yliksek
giivenligiyle herhangi bir zamanda herhangi bir yerde her tiirlii ag hizmetini tek bir
noktada birlestirerek makul fiyat ve tek faturalandirmayla gergeklestirecek, 100
Mbit/s ve 1 Gbit/s veri iletim kapasitesini saglayabilen sistemlerin sistemi ve aglarin

ag1 olmay1 hedefleyen bir hizmettir.

4G, hizmet kalitesi ve kablosuz genisband erisimi, ¢cok ortamli mesajlasma hizmeti,
video sohbet, taginabilir TV, yiiksek ¢oziiniirliiklii TV kapsami, DVB, gibi gelecek
olan uygulamalarin hiz gerekliliklerini oturtmak, ses ve veriler gibi minimal hizmet
ve herhangi bir zamanda-herhangi bir yerde gerceklesen diger hizmetler igin
gelistirilmistir. 4G ¢alisma grubu, asagida yer alan konulari, 4G kablosuz iletisim

standardinin hedefleri olarak tanimlamis bulunmaktadir [54]:

e Isiksal iletim hiz1 ve verimli bir sistem,

o Yiksek sebeke kapasitesi, her hiicrede daha fazla eszamanli kullanici,

o Diinyadaki herhangi iki nokta arasindaki, en azindan 100 Mbit/s veri hizi.

o Tiirdes olmayan aglar arasinda diizglin yayinim,

o Kusursuz baglant1 ve birden fazla ag arasinda kiiresel dolasim,

e Gelecek nesil ¢oklu ortam destekleyicilerinde yiiksek hizmet kalitesi (gercek
zamanli ses, yliksek hizda bilgi, yiiksek c¢oziintirlikli TV-video igerigi,
taginabilir TV, vs.)

e Mevcut kablosuz standartlarla birlikte islerlik,

o Paket anahtarlamal1 ag-

Gelecekteki 4G rakip aglar muhakkak UMTS ve gelismis GSM igerecektir fakat
ayriyeten dijital ses yaymi (DAB) veya dijital video yaymi (DVB) gibi broadcast
aglar, kablosuz LAN (WLAN) aglar, uydu aglar1 ve heniiz bilmedigimiz farkh tipteki
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aglar1 da igerebilir. 4G teknolojisi, en uygun anlamiyla, bir kullanicinin internet

portalindan yararlanmasi igin g¢esitli coklu erisim aglar1 saglayacaktir [42].
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Sekil 4.8. 4G vizyonu

Aglarin bazi katmanlar1 olacaktir. En alt seviyede ag, kullanicilarin dogrudan gegici
agda birbirleriyle iletisim kuran akilli aygitlarindan ibaret olacaktir. Bir diziistii
bilgisayar veriyi bluetooth baglantisiyla bir yaziciya gonderebilir ve baska bir
bluetooth baglantisiyla bir sabit ag modeminden veri alabilir. Bir uzak kontrol

terminali, evdeki merkezi kontrol birimine bir IR baglantis1 ile komut gonderebilir ve
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daha sonra kablosuz baglantilarla 1s1 ve aydinlatmayi ayarlar. Tiim bu aygitlar
kisiseldir, uygun giivenlik uygulamalar1 igermelidir ve bdylece baska kimse bunlar

kullanamaz. Veri iletim hiz1 baz1 uygulamalar i¢in yiizlerce Mbps olabilir.

Sonraki seviye WLAN gibi yerel alan aglarindan meydana gelebilir. Bu aglar
genellikle paylasilir ve diger insanlar tarafindan kullanilabilir. Mobilite hala oldukga
yereldir; bir WLAN ag1 bir bina veya bir ag1 kapsayabili. WLAN aglar,
havaalanlarinda, konferans merkezlerinde ve diger trafigin 6nemli oldugu noktalarda
kurulabilir. Veri iletisim hizlar1 oldukca yiiksektir, genelde onlarca Mbps, hatta
gelecekteki WLAN teknolojilerinde daha fazla olabilir.

Hiicresel seviye, GSM/GPRS ve UMTS gibi 2G ve 3G teknolojilerinden veya bu
sistemlerin daha gelismis sekillerinden meydana gelebilir. Ag kapsamasi ¢ok genistir
ancak maksimum data rate, kapsama alanindaki her yerde ayni degildir ve konuma
baghdir. Iletim hizlar trafigin yogun oldugu noktalarda birkag Mbps olabilmektedir
fakat baz istasyonundan uzak yerlerde sadece onlarca veya ylizlerce Kbps

olmaktadir. Dolasim evrenseldir.

Aglarin en yiliksek seviyesi, gercekten diinya capinda kapsama saglayan uydu
sistemleridir. Veri hizlar1 son hiicresel sistemlerin sagladigindan daha diisiiktiir. Buna
ragmen, kapsamasi evrenseldir, bir¢cok uydu teknolojisi i¢ mekan kapsamasi

saglayamaz (fakat bunlar i¢ mekan sayfalamasi saglarlar) [42].

Dordiincii nesil (4G) kablosuz haberlesme sistemleri iki temel standart {izerine
kurulmustur. Bunlardan WiMAX (Worldwide Interoperability for Microwave Access
—Mikrodalga Erisimi i¢in Diinya Genelinde Miisterek Calisma) daha ¢ok Amerika
kitasinda standartlagmis ve diinya capinda ilk basarili mobil ve sabit uygulamalar
basariyla gerceklestirilmistir. Diger taraftan LTE (Long-Term Evolution) Avrupa
kitasindan baglayarak standartlasmis ve temelde su anda kullanilan 3G gezgin

sistemlerinin gelecek nesil uygulamasi olarak tasarlanmistir [55].

4.6.1. WiMax (Worldwide Interoperability for Microwave Access)

WiMAX standart1 kablosuz genis alan ag baglanti sorunlarindan biri olan son mil

(last mile) problemine ¢ozliim olabilecek bir uygulamadir. IEEE 802.16 c¢aligma
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grubu tarafindan olusturulan WiMAX standardi yiiksek hiz ve diisiik maliyet
degerleri icin genisband kablosuz erisim imkant tanimaktadir. Kolayca
yayginlastirilabilecek uygulamalar ile fiber optik altyapinin genisletilebilmesi i¢in
bir ¢oziim metodu olarak alimmistir. WiMAX baz istasyonlar1 yardimiyla genis
kapsama alanlarina yayin yapilabilecektir. Direkt goriis alanindaki yaklagik 8km’lik

mesafeye 70 Mbps hizinda iletim saglanacaktir.

En hizli WiFi baglantisi, optimal kosullar altinda 54 Mbps hizina kadar iletim saglar.
WiMAX i¢in bu deger 70 Mbps alinabilir. Bu 70 Mbps’in onlarca is merkezine ve ev
kullanicilarina dagildig1 diisiiniiliirse son kullanicinin kablo modemin sagladigina
yakin bir iletisim hizina sahip olacagi diistiniilmelidir. Bu durumda WiMAX’ i WiFi’
dan tstiin kilan iletim hiz1 degil, kapsama alanimin genisligi ve iletim mesafesidir.
WiFi teknolojilerinde yaklagik 30m’lik iletim mesafesi yakalanirken, WiMAX’ in
50km uzaktaki alicilara iletim yapabilmesi tasarlanmaktadir. OFDM teknolojisi
tizerine kurulmus olan WiMAX uygulamalarn1 ile 5MHz ve iizeri
bandgenisliklerindeki tasiyicilar efektif olarak iletilecektir. Tiim bu istlinliiklerine
ragmen WiMAX uygulamalarinin giinlimiiz WiFi, fiber, DSL vb. haberlesme
metodlarin1 tamamlayic1 ve bu alanlardaki eksikleri gidererek, gerektigi noktalarda

ortaklasa calisacak yeni nesil bir teknoloji oldugu unutulmamalidir.

4.6.2. LTE (Long Term Evolution — Uzun Vade Evrimi)

Diinya genelinde artmakta olan genisband internet kullanicilar1 sadece ev ve is
yerlerindeki sabit hatlara bagli kalmak zorunda olmamalidir. 2014 yilinda toplam 3,4
milyar insanin genisband internete sahip olacagi ve bunun %80’inin gezgin sistemler
lizerinden internete baglanacagi tahmin edilmektedir. Bu kullanicilar biiyiik
cogunlukla HSPA (High Speed Packet Access — Yiiksek Hizl1 Paket Erisimi) ve LTE

(Long Term Evolution — Uzun Vade Evrimi) aglarindan yararlanacaktir [55].

Gilinlimiizde insanlar, diziistii bilgisayarlarda bulunan HSPA modemler vasitasiyla
internete girip, e-mail kontrol eder hale gelmistir. Artik sabit ADSL hatlar iizerinden
alman internet servisi popiilerligini kaybetmektedir. LTE sistemleri ile bu

uygulamalar daha da gelisecektir. Interaktif TV, mobil video uygulamalari, gelismis
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oyun ve profesyonel servisler gibi hizmetler LTE aglar1 {izerinden verilebilecektir

[55].

Sekil 4.9°da 2G’den itibaren gelistirilen yeni nesil haberlesme uygulamalari ile artan

veri tasima kapasiteleri gosterilmektedir.
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LTE ile birlikte temel GSM mimarisi aslinda kokten terk ediliyor da denilebilir.

Artik tiim iletisim IP temelli bir sekle biirlinmektedir. Bu yeni iletisim mimarisi

iletilecek her seyin -ses dahil- data gibi algilanarak iletilmesini saglamaktadir [56].

Mobil teknolojilerde iki tlir hizdan bahsedilebilir. Bunlar uplink ve downlink

hizlaridir. Uplink, cep telefonunun baz istasyonuna veri génderme hizidir. Downlink

ise, istasyonun cep telefonuna veri gonderme hizidir. Downlink hizi daha biiyiik

Ooneme sahip oldugundan burada belirtilen hizlar downlink hizlaridir. Uplink hizlari,

downlink hizlarina gore yaklasik 1/3 oraninda daha diistik olmaktadir [43].
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Sekil 4.10. Uplink ve downlink

Cizelge 4.2.Teorideki ve gergek hayattaki uplink ve downlink hizlari

Gergek Hayat Teorik Olarak
Download Upload Download Upload
2.5G GPRS 32-48Kbps 15Kbps 114Kbps 20Kbps
2.75G EDGE 175Kbps 30Kbps 3B4Kbps B0Kbps
UMTS 226K bps 30Kbps 3B4Kbps Bdkbps

W-CDMA 800Kbps BOKbps 2Mbps 153Kbps
3G  EV-DORev.A  1Mbps 500Kbps  3.1Mbps 1.8Mbps

WIMAX 3-EMbps 1Mbps 100Mbps + 56Mbps
LTE 512Mbps  2-5M i00Mbps+  50Mb
- bps bps ps
HSPA+ - - 56Mbps 22Mbps
HSPA 14 2Mbps TOOKbps 14Mbps 5.7Mbps
WiMAX 2 1&}“ |
= - _ ef B0Mbps
(802.16m) 1Gbps fixed '
4G .
100Mbps
LTE Advanced : = mobile / -

1Gbps fixed
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5. ONERILEN SiSTEM

Bu calismada 3G ve 4G teknolojilerinin medikal sistemlerde kullanimina yonelik bir

Oneri sunulmustur.

5.1. EKG Isaretlerinin Uzak PC ile Izlenmesi

Teletip ve mobil iletisim alanlarindaki gelismeler ile hayati1 kolaylastiracak sistemler
giin gectikce artmaktadir. Uygun bir cihaz vasitasiyla hastalardan alinan fizyolojik
isaretler uzak noktadaki uzman tarafindan takip edilebilir. Bunun i¢in bir PC, PDA
veya cep telefonu kullanilabilir. Yiiksek veri iletisim hizi sayesinde 3G aglarin bu
alanda kullanilmas1 uygun olacaktir. Cilinkii tibbi sistemlerde zaman kaybinin en aza
indirilmesi gerekmektedir. Burada 6nerilen sistemde ise hayati deger tasiyan EKG

sinyallerinin uzaktan izlenebilmesini saglayan bir sistem tanitilmistir.

Onerilen sistemde hastadan EKG bilgilerini almak iizere seri porttan haberlesebilen
bir EKG cihazi kullanilmas1 6ngoriilmiistiir. Cihazin 3G ag1 lizerinden uzaktan
kontroliinii yapabilmek i¢in Mitatek GRC200 3G Gateway kullanilarak bu iki cihazin
baglantisi RS232 portu ile saglanabilir. Hekim tarafinda ise EKG verilerini
izleyebilmek i¢in bir PC bulunmali ve uzaktan izlenmesi istenilen cihazin uygulama
yazilimimin da uzak noktayla haberlesebilir olmasi i¢in ViCOM Sanal Port yazilimi
bu PC’ ye kurulmalidir. Ayrica EKG bilgilerinin goriintiillenmesini saglayan arayiiz
yazilimi da yine hekim bilgisayarina kurulmalidir. Boylece EKG cihazindan alinan
veriler 3G gateway ile internet ortamina hizl bir sekilde aktarilir. Uzman doktor ise
herhangi bir internet erisim teknigi ile bu verileri sanki cihazi kendi bilgisayar ile
direkt haberlestirmis gibi elde eder. EKG sinyal yorumlama yazilimi sayesinde de bu
verilerin degerlendirmesini yapabilir. Onerilen sistemin isleyisi Sekil 5.1° de

gosterilmistir.
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Sekil 5.1. Uzaktan EKG izleme sistemi

5.1.1. EKG cihaz

Kullanilan EKG cihazinin seri porttan haberlesebilen bir cihaz olmasi gerekmektedir.
Bu cihaz EKG holteri veya hastabasi cihazi olabilir. Bu cihazlar goriintiileme
yazilimlar ile birlikte piyasaya siiriilir. Bu yazilimlar sayesinde EKG cihazindan
alinan ¢esitli derivasyonlara ait isaretler EKG ¢ekimi siiresince kaydedilir. Her hasta
icin ayr1 bir kayit yapilir ve bu kayitlarda hastanin kisisel bilgileri, saglik bilgileri ve
cesitli zamanlarda ¢ekilen EKG sonuglar1 bulunur. Bu bilgiler sayesinde hekim hasta

hakkinda birtakim teshislerde bulunur.

5.1.2. GRC200 3G gateway

GRC200, telemetri uygulamalarinda, transparan bir g¢alisma mantif1 igerisinde
calisan GPRS Gateway olarak tasarlanmistir. Cihaz, uzaktan veri izlenmesi ve belirli
giris-cikislarin okunmasi istenilen uygulamalarda rahatlikla
kullanilabilmektedir. Ayrica, yapilan ¢aligmalar sonucu iiriin 3G altyapisina uyumlu

hale getirilmis olup, artik 3G hizinda da ¢alisma 6zelligi kazanmaistir.
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Resim 5.1. GRC200 3G gateway

Bu cihaz seri cihazlarin GSM aglar1 {izerinden rahat¢a izlenebilmesi ve kontrol
edilebilmesini saglar. Transparan veri iletimi sayesinde protokol ihtiyac1 yoktur.
Sanal COM port programi sayesinde ek bir yazilim yiikii gerekmez. Giris-¢ikislari

sayesinde cihaz izleme/kontrol uygulamalar1 yapilabilir.

GPRS/EDGE/3G gateway (GPRS/EDGE/3G RS-232/485 Dondistiiriicti) kart ile
cihazlarin tiim parametreleri cihazin yanina gidilmeden, GPRS/EDGE/3G iizerinden

kolaylikla denetlenebilir.

Bu cihazin ¢aligsmasi, cihaza takilan bir SIM kart ile RS portundan alinan datalarin
GSM network'ii {izerinden tasmmas1 esasina dayanir. Uriin bu sayede istenen bir
cihaza ait bilgilerin mesafe kisitlamasi olmaksizin istenen bir yerden izlenmesi
sorununa ekonomik, kablosuz, ve yiiksek gilivenilirlikli bir ¢oziim getirir.

Gerektiginde uygulamaya 6zgii yazilim ve donanim degisiklikleri yapilabilir.

Bu cihaz ile giris-¢ikis kontrolleri de uzaktan komutlar vasitasi ile yapilabilmektedir.
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Sekil 5.2. GRC200 uygulama semast

GRC200 serisi bu cihaz, GSM sebekesinin GPRS/EDGE/3G 6zelligini kullanarak
seri portundan gonderilen verileri, ister ayarlanan bir IP noktasina, ister bagka bir
GRCxxx cihazina TCP/IP iizerinden, ister SMS olarak bir cep numarasina aktaran bir
cihazdir. Cihazin transparan modda c¢alismasi i¢in TCP/IP server/client (ViCOM
Sanal Com port yazilimi) kurulu olan(seri porttan gelen verilerin gonderilecegi) bir
bilgisayar gereklidir. Kullanilan teknolojiler ve genel teknik 6zellikler Cizelge 5.1°de

verilmistir.



Cizelge 5.1. Kullanilan teknolojiler ve genel teknik 6zellikler

Baglann sekli GPRSEDGESG | SMS modu 2 modu
modu
Client gﬂh"{‘é;’"ﬁﬁ &2(G Client
Server : PME] ) o G2 Server
Ilumilmaz.Sadece SM5 | Cihanm bagka bir GRCxxx
atar ve akbr, cihanpa direk TCF baglanon
L B kurmasn ign bu mod nallanibr,
s = - baglaracak olan cihaz G2(G Client,
Sa u,m:1 lant baglamlacak clan cikaz GG
S Zerver clmalidr,
m_l.lmhl'ﬂ.dlu- a v
Maksimum paket GPRS/EDGE/3G ve G2G modunda:256byte
Ty SMS Modunda:160 byte
Bir seferde anlabilecek makwmmm ven mildtar,
Seri port default baudrate | 9600bps (300-115200bps ayarlanabilir)
Frekans 50 Daal Band (900/18000MHz)
Data Akst 85.4kbps (GPES)
236.8kbps (EDGE)
7.20bps (3G)

Gercek hiz GEM gebekesine gore deggehilmektedir.

Paket timeout siresi

15ms

Seri porttan gelen veriler bir karlterse senlronlanarak ginderiboesi secilmemisse o
zaman datalar ginderilirken bu ksdar site seri porta verd gelmersse maksimum paket
bayiklagint asmamy datalar GPRYEDGEIE s ginderilin,

Ledler

Karmmz (power ve GSM baglann indikatdri)
San (GPRS/EDGE/3G ten gelen veri indileatdrii)
Yesil (seri port data alim ve online indikardrii)
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Cihazin sol tarafinda bulunan kiigiik aciklik i¢inde bulunan ayar tusuna basilarak,

cihaz ayar moduna alinabilir. Ayar moduna girmek ve ayarlar1 yapmak i¢in, asagida

goriilen GRCPRobe yazilimi kullanilabilir. Tiim ayarlar rahat bir sekilde bu arayiiz

vasitasi ile ger¢eklenebilir.
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Bulunan Cihaz;
AP Deger | | B audrate; ! _"I
. Otamatik B
IF* Adresi | . ; ; | Reset Siiresi | |
TCP Port Mumarasz:; | | Calizma bModu; | VJ
SKS Apar
[ SMS modu [] Paket Madu
SMS Merkez Mo SMS atlacak numara:
| n
‘ Part Aparlar ‘ ‘ COM Part ag ‘ ‘ GRC've badlan
COM4,9600,8MN1  Akiz Denetimi: Hone, PORT: KAPALL - Bagladl

Sekil 5.3. GRCProbe ayar uygulamasi

Ayarlarin detaylar su sekildedir:

APN Degeri: RC200 cihazi, veri haberlesmesi icin GSM sebekesinin apn (access

point node) kullanir. GSM operatorii tarafindan verilen apn bilgisi girilmelidir.

Baglanilacak IP adresi: Cihazin verileri yollayacagi host bilgisayarin(sunucunun)

global internet adresi bu adimda girilmelidir.

TCP/IP Port numarasi: Verilerin yollanacagi bilgisayarin hangi TCP portlarindan

veriyi yollayacagi girilmelidir.

Verileri Paket olarak gonder: Seri porttan gelen veriler bu ayar acilirsa, paket bazl
olarak gonderilir.

Baudrate ayar: Seri portun uygun olan baudrate'i buradan ayarlanmaktadir.

Otomatik Reset Siiresi: GRCxxx cihazi GPRS/EDGE/3G baglantisini siirekli kontrol
etmekte ve bir hata durumunda calismanin eski haline donmesi i¢in gerekli
mekanizmalar ¢aligtirmaktadir. Bu deger sifir girilerek bu 6zellik kapatilir.
Client/Server ayari: Cihazin baglanti yapisi1 buradan segilebilir. Giris opsiyonlari:

Client(client), Server(server), G2G Client(G2G client), G2G Server (G2G server)
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Kaydederek Cikis: Bu tusa basilmadan degisiklikler kaydolunmaz. Cikildiktan sonra

cihaz normal ¢aligmaya baslar.

Cihazin ayar degerleri ve giris ¢ikislarin konumlar1 ve durumlart uzaktan da
degistirilebilmekte ya da okunabilmektedir.

Cihaz default olarak transparan modda calisir. Bu mod, internet lizerindeki herhangi
bir bilgisayara baglanti kurmak icin kullanilir. Gerekli ayarlar yapilip, baglanti
kurulduktan sonra cihaz ¢ift yonlii half duplex olarak ¢alismaktadir. GRC200 cihazi,
seri port ve GSM kisimlarinda tamamen transparandir, verilerin igerikleri ile ilgili

herhangi bir kisitlama yoktur.

5.1.3. ViCOM sanal port yazilim

Uzaktan izlenmesi/kontrol edilmesi istenen seri porta sahip olan cihazin PC
uygulama yazilimi da seri porttan haberlesir olabilmektedir. Bu durumda, PC
uygulamasi tarafinda yazilimin ethernet iizerinden haberlesir duruma getirilmesi
gerekmektedir. Bu amaca yonelik olarak, cihazla birlikte sunulan ViCOM Sanal

COM Port yazilimi kullanilabilecektir.

Asagida Sekil 5.4’te goriilen konsol arayiizii ile Client/Server baglantilar
olusturulabilir, Client baglanti i¢in hangi IP ve port numarasina baglanti
kurulacagini, server icin ise hangi portun dinlenecegi girilebilir. Bu ayarlar
yapildiktan sonra herhangi bir uygulamayla olusturulmus olan COM porta
ulagilabilecegi  gibi,uygulamaya 0zgli olarak gelistirilecek yazilimla da

kullanilabilecektir.
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2 ViCOM2_5 - Mitatek Elektronik

WiCOM Sanal Portlar: Detayh Gilgi: : .
Server 0.0.0.0:6510; Baud.Em. OFF; TCP:olusturunca

Sanal COM port olugkur: =anal Farby S
——

0 Pork Mo ! v |
Badlant birl: i - |
IP addresi: ! |
TCP Part Mo: |

[ Baudrate Emilasyon Ak
] TP akkivitesi, Sanal Port aclinca baslasn Olustur | Cikas |

Sekil 5.4. Konsol arayiizii

ViCOM' da yapilacak ayarlar, GRC2000'in durumuna gore belirlenmektedir. Bu

anlamda, ayar yapisinin daha anlagilir olmasi i¢in, Cizelge 5.2’te gosterilen 6rnekler
dikkate alinabilir.

Izleme vyapilacak bilgisayara ViCOM yiiklenebilecegi gibi, TCP iizerinden
haberlesen uygulamaya 0zgii yazilim da gelistirilebilir. Bu noktada, GSM
sistemlerine en uygun yapt GRC200%n Client olarak, ViCOM'un da server olarak

ayarlanmasidir.



Cizelge 5.2. VICOM Ayar 6rnekleri

GRC200 modu

ViCcOM

Aciklama

Client

Server

GRC200'1in Server IP adresi kismina,
ViCOM'un yiikli oldugu bilgisayarin LAN
adresi yazilmalhdir (bu bilgisayar internet
disinda ise, LAN'In internet adresi girilip
router'da gerekli yonlendirmeler yapilmahdir).
TCP port numaralari da aym girilmelidir.
Yonlendirme de bu port numaras: {izerinden
yapilmalidir.

Server

Client

ViCOM'da IP adresi kismina baglanacag
ERC'nin IP adresinin yazilmalidir. TCP port
numaralar: da aymi olmahidr.

Tavsiye edilen baglant: sekli budur.

Client

Client

Calismaz.

Server

Server

Calismaz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada gelisen mobil iletisim teknolojileri ile tip bilisiminin birlikte
kullanilarak hayat1 kolaylastiracak yeni sistemler olusturulmasi i¢in 6rnek sistemler
Onerilmistir. Bazi biyolojik isaretlerin mobil teknolojiler yardimiyla uzaktan
izlenebildigi ortaya koyulmus ve Ozellikle hayati 6nem tasiyan EKG verilerinin

uzaktan takibi lizerinde durulmustur.

Ozellikle kalp krizi riski tastyan, yatalak veya kirsal kesimde yasayan hastalar i¢in
mobil izleme sistemleri hem hasta hem de hastane i¢in ekonomik bir ¢6ziim

saglayacaktir.

Bu amagla hastalarin iizerinde tasiyabilecegi EKG holter cihazlar tercih edilmistir.
Bu cihazla hastadan alinan EKG verilerinin uzak noktadaki hekime dogru ve hizli bir
sekilde ulasmasi gerekmektedir. Bu yiizden de veri iletisimi i¢in hizli ve veri
kapasitesi yiiksek olan 3G aglar kullanilmigtir. Cihaz1 3G aga baglamak amaciyla 3G
uyumlu bir gateway kullanilmistir. Uzaktan izleme sistmeleri i¢in uygun olan bu
gateway sayesinde doktor EKG cihazini sanal port yazilimi {izerinden takip

edebilecektir.

Ayn1 amagla onerilen bir diger sistemde ise alinan EKG verilerinin cep telefonuna
kolayca aktarilip internet ortamina upload edilerek daha sonra hekim tarafindan web

sitesi lizerinden takip edilmesi saglanmistir.

Literatiirde benzer calismalar cesitli kablosuz teknolojilerle (bluetooth, GPRS vb.)

gergeklestirilmistir. Ancak 3G teknolojisi ile daha verimli sistemler olusturulmustur.

Ileriki ¢alismalarda ayni sistemlerin 4G teknolojisi ile de yapilabilmesi saglanabilir.
Sadece EKG degil EEG, EMG, ENG, darbe oksimetrisi gibi farkli biyolojik
isaretlerin de uzaktan takibi yapilabilir. Boylece hastane ortamlar1 daha rahat hizmet

verebilecek, kisilerin yasam kalitesi artacaktir.
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