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Ozet

G ectigimiz yillarda mikroelektronik, kablosuz iletigim
algilayici ve yar1 iletken teknolojileri alanindaki hizli
gelisim yiiksek performansli Kablosuz Viicut Alan Aglarinin
(KVAA) (Wireless Body Area Networks-WBAN) gelistiril-
mesinde biiylik ilerlemeler saglanmasina ragmen yapilan
bir¢ok caligsma, insan viicudunun gozlenmesi ile ortaya
¢ikan ve bedenin kendisine has zorluklarini dikkate alma-
maktadir. Insan viicudu, gevresine tepki veren ve gevresi ile
etkilesime girebilen karmasik bir i¢ ortam barindirir. Bu
caligmada KVAA RF teknolojileri irdelenmis, viicut tizerinde
ve i¢inde RF dalga yayilimi konusunda yapilan caligmalar
incelenmigtir. Ayrica, RF bandi diginda yapilan iletigim
gesitleri elektromanyetik endiiksiyon ve viicut baglagimli
iletisim (Body-Coupled Communications-BCC) yontemleri
tanitilmigtir.

1. Girig

Gegen 10 y1l iginde mikroteknoloji ve mikrosistem alan-
larinda bircok 6nemli teknolojik ilerlemeler saglandi. Bu
alanlarda yapilan ilerlemeler, Kablosuz Viicut Alan Aglarinin
(KVAA) gelistirilmesini hizlandirmugtir. KVAA’larla viicut
disinda (on-bodyveya non-invaziv) elbise, kemer, aksesuar,
saat, gozliik seklinde giyilebilir ve duyargalarla donatilmis
giyilebilir giysi seklinde ve yutulabilir veya viicut igine
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(implant veya invaziv) yerlestirilebilen cihazlar kullanila-
rak hastanin gercek zamanl izlenmesi ve elektrofizyolojik
sinyallerin algilanmas1 miimkiindir.

KVAA iginde, hareket, viicut 1s1s1, EKG, Elektromiyogram
(EMG) ve Elektroensefelogram (EEG) vb. bilgileri 6l¢ebi-
len elektrofizyolojik duyargalarla beraber kulaklik, kamera,
mikrofon gibi cihazlar da bulunabilir.

Hastanin hareketlerini kisitlamamak, enfeksiyon riskinden
kacinmak gerekliligi ve izleme cihazlarini gizlemek i¢in
KVAA ile beraber kullanilan duyarga birimlerinin ucuz,
akilli, minyatiir, birbirleri ile kablosuz iletigim kurabilen
ve ayni zamanda ¢ok az enerji harcayan bir yapida olmasi
gerekir. Ozellikle, kablosuz baglanti ile duyargaya disaridan
ihtiyaci olan enerji saglanmasi yaninda duyarga ve dig diinya
arasinda ¢ift yonla veri iletisimi amact ile kullanilir.

KVAA icgerisinde birbirlerine kablosuz baglanan duyarga-
larin topladiklar1 hayati veriler, yine kablosuz olarak evde
taginabilir veya ortamda bulunan sabit bir depolama biri-
mine, depolama biriminden ise ger¢cek zamanli olarak bir
hastane, klinik veya istenen yere gonderilir.

Bir KVAA i¢inde tg¢ farkl: iletigim ag1 vardir: a- Viicut i¢in-
deki implant, duyarga, kontrol elemanlar1 ve bir koordina-
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Sekil 1: Kablosuz Viicut Alan Agi1-KVAA
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toriinden olusan yap1 Implant Viicut Alan Ag1 olarak adlan-
dirilir. Ag koordinatorii agda bulunan elemanlarin birbirleri
ile iletisimini saglar. b-Dig Viicut Alan Ag1, beden etrafina
yerlestirilen duyargalarin kendi aralarinda ve dig diinya ile
iletisimini saglar. Viicut ile herhangi bir temasi bulunmaz.
c- Yiizey Alan Agi, deri iizerine yerlestirilen duyarga ve
birimlerden meydana gelir [1,2]. Sekil 1’de bir kablosuz
viicut alan ag1 yapisi goriilmektedir.

KVAA’larla ilgili yapilan bir¢ok ¢aligma, insan viicudunun
gozlenmesi ile ortaya ¢ikan ve bedenin kendisine has zor-
luklarini dikkate almamaktadir. Insan viicudu gevresine
tepki veren ve gevresi ile etkilesime girebilen karmagik bir
i¢ ortam barindirir. Bu ¢calismanin organizasyonu su sekilde
diizenlenmistir; ikinci kissmda KVAA RF Bandi T'eknoloji-
leri baglig1 altinda RF teknolojileri kisaca anlatilmis, viicut
iizerinde ve i¢cinde RF dalga yayilimi konusunda yapilan
caligmalar incelenmistir. Ugiincii kisimda ise RF bandi di-
sinda yapilan iletigim gesitleri elektromanyetik endiiksiyon
ve viicut baglagiml iletisim (Body-Coupled Communica-
tions-BCC) yontemleri tanitilmistir. Son olarak, dordiincii
kisimda sonug¢ boliimii sunulmustur.

2. KVAA RF Band: Teknolojileri

T1bbi hizmet verilebilmesi amac1 ile KVAA’larda yaygin
olarak Wi-Fi/WLAN (802.11a/b/g) [3], Bluetooth [4], Asir1
Genis Bantli iletisim (Ultra Wide Band-UWB) [5] ve Zigbee
[6] teknolojileri kullanilmaktadir. Frekans tayfinda, lisans
gerektirmeyen 2.4-2.485 MHz arasindaki endusriyel, bilim-
sel ve tibbi uygulamalar i¢in ayrilan (Industrial, Scientific
and medical-ISM) bandi, Asir1 Genig Band (UWB) ve
Tibbi Implant Iletisim Hizmet Bandi (Medical Implant
Communications Service-MICS) (402-405 MHz) bandlari
tibbi uygulama hizmet bandlaridir [2]. Sekil 2 ‘de KVAA’da
kullanilan genigband erigsim teknolojilerinin frekans tayfi
uzerindeki gériuniimii verilmigtir.

Birgok arastirmaci darband radyo veya Ultra genigband
(UWB) igaretleri kullanarak viicut i¢cinde veya iizerinde mey-
dana gelen yol kayiplarini aragtirmaktadir. T{im aragtirma-
cilarin tizerinde hemfikir oldugu sonug radyo isaretlerinin
¢ok biiyiik oranda kayba ugradigidir. Kablosuz iletigimde
genel olarak iki nokta arasinda iletilen gii¢ d” oraninda duiger.
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Sekil 2: Farkli KVAA Genigband Erigim Teknolojileri
ve Frekans Tayfi

Burada, d alici ile verici arasindaki mesafe, n ise yol kayip
katsayisint (yayilim kaybini) belirtir [7]. Hava i¢in n degeri
2’dir. Bu kisimda, 6nce giiniimiizde KVAA’larda kullanima
aday veya bu alanda kullanilmak {izere aragtirilmakta olan
RF teknolojilerden en yayginlar: tanitilacak, daha sonra RF
dalga yayiliminin 6zellikleri viicut i¢inde veya viicut iizerinde
olmak iizere incelenecektir.

2.1. KVAA RF Teknolojileri

Bu béliimde, yaygin olarak KVAA’larda kullanilmak tizere
aragtirilan RF teknolojileri kisaca tanitilmig, viicut iizeri
ve i¢inde RF yayilimi konusunda yapilan incelemeler ele
alinmugtir.

Wi-Fi/WLAN (Wireless Local Area Network)
(802.11a/b/g)

IEEE 802.11 olarak bilinen bir kablosuz iletigsim protokolii
standardidir. 802.11 standardinin 6nce 2.4 GHz frekan-
sinda, 11 Mbps hizinda iletigime izin veren 802.11b adl
siirimiin hemen arkasindan 5 GHz’lik ¢aligma frekansi ile
802.11b’den tam 5 kat daha hizlive 54 Mbps’lik veri aktarim
hizina ulagabilen ancak ¢ok fazla kullanim alani bulamayan
802.11a standardi, ardindan da 54 Mbps hizinda iletigime
izin veren ve 2.4 GHz frekansinda caligan 802.11g versiyonu
kullanilmaya baglandi. 802.11a ve 802.11g standartlarinda-
ki gelisimin 6numiizdeki yillarda, veri hizinin 6nceleri 108
Mbps ve ardindan da 320 Mbps degerlerine ulagmasina
imkan taniyacag: tahmin edilmektedir.

Mobil olmaktan ziyade taginabilir teknolojileri destekleyen
bu WLAN teknolojileri genigbant erigimini etkin olarak 200-
300 m. gibi yerel alanlara tagiyabilmektedir. Diger iletigim
sebekeleri ile irtibatli olmayan ve yerel alanlarda kullanilan
Wi-Fi gebekelerinin kullandig: frekans araliklar1 bir lisansa
tabi tutulmamaktadir [3].

Bluetooth (IEEE802.15.3)

Bluetooth, kablo baglantisini ortada kaldiran kisa mesafe
radyo frekansi(RF) teknolojisinin adidir. Bluetooth 10
metrelik bir alan i¢inde bilgisayar, ¢evre birimleri ve diger
aygitlarin birbirleri ile kablo baglantisi olmadan goriig dog-
rultusu diginda bile olsalar radyo baglantisi ile veri aktarma
islemlerini yaparak haberlesmelerine olanak saglar.

Bluetooth teknolojisi 2.4 GHz ISM frekans bandinda calig-
makta olup, ses ve veri iletimi yapabilmektedir. 721 Kbps’ye
kadar veri aktarabilen Bluetooth destekli cihazlarin etkin
oldugu mesafe yaklagik 10 metredir. Yeni Bluetooth teknolo-
jist surimleri WLAN teknolojisi ile birlestirilecektir [4].

ZigBee (IEEES02.15.4)

Heniiz yeni bir teknoloji olan ZigBee; kisa mesafe kablo-
suz ag standardi olarak tanimlanabilir. Guvenirlik, disgiik
maliyet ve enerji tasarrufu gibi avantajlar1 nedeni ile du-
yarga ve PC girdi aygitlari i¢in kablosuz iletigim kurulmasi
ve ¢ok sayida kablosuz agin bir arada var olmasina imkan
tanimaktadir.

ZigBee teknolojisi uriinleri, diinya ¢apinda kullanima agik
olan 2,4 GHz frekans bandin1 (ISM bandi) kullanmaktadir.
Buna ek olarak, Amerika kitasinda 915 MHz ve Avrupa’da
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868 MHz de kullanilabilmektedir. 2.4 GHz frekansinda on
kanal ile 250 kbps, 915 MHz frekansinda alt1 kanal ile 40
kbps ve 868 MHz frekansinda bir kanal ile 20 kbps hizlarina
erigilebilmektedir. Uriinlerin erigim mesafesi iletim giicii
ve cevre etkilerine bagli olarak 10 ile 75 metre arasinda
degigsmektedir. Dosyalarin akigina bagli olarak ZigBee ay-
gitlar1 derin uykuya dalarak enerji tasarrufu saglamaktadur.
Bu sayede saatler siiren uyku devreleriyle birlikte bataryanin
kullanim siiresi, ideal baglant1 teknigi ile birlikte aylarca
(hatta 1 yila kadar) dayanabilmektedir [6].

Asin1 Genig Bantl Iletigim (Ultra Wide Band-UWB)

UWRB tipik olarak sayisal isaretlerin genig bir frekans bandi
iizerinden 1 nanosaniyeden daha kisa siirelere sahip dar-
belerle kisa mesafeye gonderilmesi ve alinmasi i¢in kul-
lanilir. UWB kablosuz iletisim teknolojisi, 3.1 GHz-10.6
GHz spektrumunda, diisiik giicle (-41.3 Dbm/MHz olarak
sinirlandirilmigtir), 10 metreye kadar olan kisa mesafeler-
de en az 528 MHz band genigliginde veri hizin1 miimkiin
kilmaktadir.

UWRB teknolojisi diigiik gii¢ titkketimi, yliiksek giivenlik, giri-
sime kars1 direng, cok yollu kanallarda yiiksek performans,
gligli penetrasyon (Cisimlerin i¢inden gegme) yetenegi gibi
avantajlara sahiptir.

Insan viicudu icerisinden elektrofizyolojik bilgi isaretleri-
nin gonderilmesinde kablosuz teknoloji gereklidir. Medikal
alanda UWB kullanilarak su avantajlar saglanir: Birincisi,
UWRB haberlesmenin gii¢ gereksinimi az oldugundan aliciya
yuksek giiclii isaretlerin gonderilmesi gerekmez. Boylece
UWB haberlesme cihazinin pil 6mri uzun olur. Ayrica,
UWRB isaretleri diisiik giiclii oldugundan insan viicuduna
daha az zarar verir. Ikincisi, insan viicudunda baz1 organ-
lar belli frekanslar1 emer. Dar bantli sistemler bundan
etkileneceginden kayiplar olugur. Fakat UWB tekniginin
frekans bant genigliginden dolay: iletim isaretlerinin bir
kismi organlarda kayba ugrar. Ugiinciisii, medikal uygula-
malarda iletim giivenligi ¢ok 6nemlidir. Diisiik giiglii olmas1
ve darbandli darbeler kullanmasi nedeniyle UWB yiiksek
giivenlik sunar [5].

Wi-Fi, Bluetooth ve Zigbee gibi kablosuz teknolojiler, stan-
dart ve protokoller KVAA i¢in uygun teknolojiler olmaktan
uzaktir [8]. Bu standart ve protokoller KVAA’larda ihtiyac
duyulan insan dokusu ile etkilesim/girigim, bu alanda ha-
zirlanmig diizenlemelere uygunluk gibi gereklilikleri su

anda saglayamamaktadirlar. Ayrica, KAVAA i¢in gelistirilen
cihazlarin minyatiir hale getirilmesi, enerji sarfiyatlarinin
disiiriilmesi icin tek yonga haline getirilmesi 6niindeki tek-
nik zorluklar, maliyet, veri giivenligi gibi ¢6ziim bekleyen
sorunlarin yaninda farkl frekans bandlarinin kullanilmasi,
KVAA ortaminda ¢oktiirel bir yapiy1 ortaya cikarmaktadir
[9]. Tablo 1’de farkli KVAA teknolojilerinin bir karsilagti-
rilmasi yapilmigtir.

Bu durum, duyarga ve cihazlar arasinda birlikte ¢aligabilirlik
ve farkli frekanslarda ¢aligan diger kablosuz LLAN sistemleri
ile baglanabilirlik sorununun ortaya ¢ikarmaktadir.

2.2. Viicut Uzerinde RF Dalga Yayilim1

KVAA olusturmak icin kullanilan bir¢ok cihaz viicut izerine
yerlestirilmektedir. Insan viicudu tizerinde elektromanyetik
dalga yayilimi goriis menzili i¢inde (line-of-sight-LLOS) ve
goriis menzili diginda (Non-line-of-sight-NLOS) duru-
munda olmak tizere iki kisma ayrilabilir. Goériis menzili
icindeki durumda benzetim ve deneyler viicut kivrimlar:
dikkate alinmadan diiz mankenler izerinde gergeklestiril-
migtir. NLOS durumunda ise, yayilim etkisi 6n taraftan yan
veya arka tarafa dogru gerceklestirilmistir.

2.4 GHz bandindaki darband ve 3 ile 6 GHz arasindaki
UWB isaretleri kullanilarak gergeklestirilen benzetim
ve deneylerde cihazin pozisyonuna bagli olarak yol kaybi
ustel katsayist n 3 ile 4 arasinda bulunmustur. Kollardaki
kayip, govdedeki kayiptan daha azdir. Bu durum, gévdenin
hacminin daha biiylik olmas: ve kollara goére daha az diiz
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, anten boyutunun da
yol kayb1 iizerinde 6énemli bir etkisi vardir. Anten viicuda
yaklastikca yol kayb1 artmaktadir. 5mm ile 5cm mesafeleri-
ne yerlestirilen antenler arasinda 20 db’den fazla yol kaybi1
bulunmusgtur [10-15].

NLOS durumlarinda, alic1 ve verici arasinda dogrudan bir
goriig yoktur. EM dalga viicut etrafinda diiz bir yol kat et-
mek yerine sagilir. Yol kaybr tistel katsayis1 5 ile 6 arasinda
bulunmustur. Bu viicut etrafindaki sacilma ve yiiksek oran-
daki enerjinin viicut tarafindan emilmesi nedeni ile NLOS
durumunda LLOS’dan daha fazla yol kayb1 anlamindadir
[12-15]. En kétti durum, kafanin bir yanindan diger yanina
iletigimde gozlenmistir. [letigim esnasinda sinyalin yansima
ve kuvvetli zayiflamasindan dolay: gerceklestirilememistir.
Sonuglar, viicut izerinde tek sekmeli iletisimin daima
miimkiin olmadigini gostermigtir [16].

Tablo 1: Farkli KVAA Teknolojilerin Kargilagtirilmalar:

Teknoloji Kapsama alani Veri Oran

(G (Mbps)

Onemli Degiskenler

Frekans
(GHz)

Bandgenisligi
(MHz)

Giucg
Gereksinimi

Yiiksek

2.4 1 Orta
70-100 0,25 2.4 2 Cok duguk
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Alinan igaret giiciniin belirlenmesinde viicudun hareketi ¢tkan giic miktarini belirleyebilmek amaci ile standart bir
onemli bir role sahiptir. Kolun 6n tarafa ve yanlara dogru 6lcim olan SAR (Specific Absorbtion Rate) kullanilir. So-
olan hareketinin alinan gii¢ izerinde az bir etkisi oldugu nug olarak, viicut i¢inde yol kayb1 ¢ok yiiksektir ve hava ile
belirlenmigtir. Diger yandan, kolun antenler arasinda bu- kargilagtirildiginda ¢ok yakin mesafelerde 30-35 db’lik ek bir
lundugu zaman goriis menzilini kapatmasinin alinan giic kayip eklemek gerekir [21,22]. Insan anatomileri arasindaki
iizerinde daha belirgin degisimler meydana getirmektedir farklar (kadin, erkek, ¢ocuk) ve viicudun hareket etmesinin
[17]. Ayaklar iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise, ayagin alict yayilim deseni izerinde biiyuk etkisi vardir [7].

ve verici antenler arasina girmesi ile 20 db’den fazla bir za-

yiflamanin olabilecegi 6l¢iilmiigtiir [18]. 868 MHz bandinda 3. RF Bandi Diginda Yapilan Iletigim

yaplle}n bir Pa§ka (?er?eyde kayip oraninin ytizde 50°den fazla Radyo dalgalarinin elektro manyetik yayilim1 diginda viicut
oldugu belirlenmigtir [19]. .. .. .. C
igine yerlestirilen algilayici veya kontrol birimlerinin viicut

i¢inde birbirleri ile haberlesmesi veya viicut dis1 ile haber-

2.3. Viicut Iginde RF Dalga Yayilimi lesmeleri saglamak amaci ile elektromanyetik endiiksiyon
Viicut i¢indeki bir elektronik cihaz ile iletisim elektromanye- ve Viicut Baglagimli Tletigim (Body-Coupled Communica-
tik RF veya endiiksiyon teknolojisi kullanilarak saglanabilir. tions-BCC) olarak anilan iletisim yontemleri izerinde de
Her iki yontem de kablosuz olup, hangi yontemin uygula- caligmalar sturdiirilmektedir.

nacagi amaca bagl olarak belirlenir.

Elektromanyetik endiiksiyon yontemi ile kargilagtirildiginda 3.1.Elektromanyetik Endiiksiyon ile Iletigim

RF iletigimi yiiksek bandgenigligi ve iki yonlii iletigim imkan1 Bircok uygulamada invaziv elektronik cihazlarla iletigim
sunar. Viicut i¢i RF iletigimi i¢in 403-405 MHz aras1 Tibbi kurmak i¢in elektromanyetik endiiksiyon yontemi kulla-
Implant Iletisim Hizmet Bandi (Medical Implant Com- nilmaktadir. Bu yontem, deri ylizeyinin hemen altina yer-
munications Service-MICS) ayrilmigtir. Bu band havadan lestirilmis bir invaziv bobini ve bu bobinin ¢ok yakininda
gonderilmek tizere 25uW giicle sinirlt olup, her biri 300 bulundurulan bir dig bobinin birbiri arasinda endiiksiyon
KHz olan 10 kanala ayrilmisgtir. olusturulmas: esasina dayanir.

Ancak, insan viicudu kablosuz iletigim ile ilgili bir¢ok zor- Iki bobin arasinda endiiksiyon ile olugturulan elektroman-
luklar1 da barmdirmaktadir. Insan viicudu kismen iletken yetik alan ayn1 zamanda invaziv elektronik cihazin ¢aligma-
olup, birbirinden farkli empedans ve yalitkan sabitleri igeren s1 icin gerekli gli¢/enerji temin etmek icin kullanilir. Veri
anatomik 6zellikleri farkli organlardan meydana gelir. Kas, iletigimi invaziv elektronik cihazin direncinin degerinde
yag ve kemik dokularinin birbirleri ile temas ettigi yiizeyler degisimler oldugunda, bu degisimlerin digaridaki bobin ve
RF dalgalari iletmek yerine sogurabilir. Ayrica, insan viicudu elektronik devre tarafindan algilanmas: sureti ile saglanir.
ile ilgili yas, kilo, durug pozisyonu gibi tahmin edilemeyecek Elektromanyetik endiiksiyon siirekli ve uzun dénemli siireli
bir¢ok bilegen bulunmaktadir. Viicut dokusu ile ilgili yalit- iletisim gerektiginde kullanilir. Elektromanyetik iletigimde
kanlik sabiti (g ), iletkenlik(p) ve empedans (Z;) gibi bazi 13.56 veya 28 MHz bandlar1 kullanilmakla beraber farkli
degerler Tablo 2’de verilmistir. Bu tabloda iki doku tipinin iilkelerde yetkili makamlarca kabul edilmis SAR degerlerine
elektriksel 6zelliklerinin birbirinden ne kadar farkli oldu- gore farkli bandlar da kullanilabilir [23].

gu gorulmektedir. Doku tipi ayn1 zamanda sinyal frekansi

tzerinde de etkilidir. 3.2. Viicut Baglagiml Tletigim

Elektromanyetik dalgalarin viicut i¢inde dagilimi bazi Birgok aragtirmaci tarafindan viicut baglagimli iletigim
aragtirmacilar tarafindan ¢aligilmistir. Viicut, dokularda (Body-Coupled Communications-BCC) olarak da adlan-
gii¢ emiliminden kaynaklanan kayiplarin bulundugu bir dirilan veri iletim yontemi arastirilmaktadir [24-28]. 10 KHz
iletim kanali gibi davranir. Dokular tarafindan emilen giic ile 10 MHz aras1 diisiik frekanslarda galigan bu teknoloji,
181 agiga ¢ikarir. Doku sinyal kaybina neden oldugundan viicut i¢ine yerlestirilen algilayici veya kontrol birimlerinin
ve cogunlukla su igerdiginden, elektromanyetik dalgalar viicut i¢inde birbirleri ile haberlesmesi veya viicut dis1 ile
alictya kavugmadan énce oldukga zayiflar. Ist olarak aciga haberlegsmeleri saglamaktadir [24].

Tablo 2: Viicudun Elektriksel Ozelligi [20]

Yag
Yalitkanlik Iletkenlik Direnc Yalitkanlik Iletkenlik
(e) (p) Z,) (e,) (p) (Z,)
_ 66.2 0.73 31.6 12.7 0.07 92.4

‘ 58 0.82 43.7 11.6 0.08 108

- 097 82 13 o1t 1
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Bu teknolojide cihazlar arasinda isaret gonderilirken insan
viicudu bir iletim kanali olarak kullanilir. Insan viicudunda
bulunan dokular kayipli bir ortam olup, elektromanyetik
dalga enerjisi 1s1 olarak harcanir ve oldukga zayiflar. Bu-
nun nedeni bir¢ok dokunun (deri ve kas) yliksek oranda su
icermesidir [29]. Viicut baglagimli iletisimin temel prensibi
insan bedenindeki kollar, bacaklar veya dogrudan bedene
bagli cihazlar arasinda sinyal génderebilmek i¢in elektro-
manyetik dalga enerjisi yerine diigiik siddette bir elektrik
alani/gerilimi olugturulmas: esasina dayanuir.

Viicut baglagimli iletisimin ana bilegenleri Sekil 3’te gortl-
mektedir. Verici devresi, algilayici verisini gikigtirip, kodla-
diktan sonra bir akim kontrollii baglagim birimi génderir.
Elektrik sinyalleri insan dokularina niifus eder ve bedenin
bir¢ok noktasina dagilir. Endiiklenen sinyali yiikselten bir
analog dedektor birimi, demodiilasyon, sembol kodu ¢oziicii
ve veri agma devresi igeren bir alic1 devresi yardimu ile algi-
layicinin gonderdigi esas veriyi yeniden olusturur [30].

Bedende elektrik isareti olusturulmasi icin kapasitif veya
galvanik baglagim olmak {izere iki yontem Onerilmigtir. Her
iki yontemde, BCC alic1 verici dugimleri bir verici (TX)
ve alic1 (RX) olmak tizere bir baglagtirici ile baglanmistir.
Her baglastirici iki adet elektrottan meydana gelir. Galvanik
baglagimda, bu elektrotlar derinin iizerine dogrudan yer-
lestirilir. Kapasitif baglagimda ise, elektrotlarin dogrudan
insan derisi ile temas etmesi gerekmez, bunun yerine bag-
dastiricilarin bedene yakin bir konumda olmas: gereklidir.

Galvanik Baglagimi

Verici kisimda, deri iizerine bagh elektrotlar arasinda fark
olusturacak sekilde veri tagiyan bir elektrik sinyali uygulanir.
Uygulanan sinyal iki elektrot arasinda bir akim olusturur.
Bu iletken durumundaki dokularda ¢ok kiigiik bir siddette
elektrik akiminin yayilmasina neden olur. Alici tarafinda da
viicuda bagli elektrotlar vardir. Verici tarafinda olusturulan
veri tagtyan akim sinyali alic1 elektrotlarin Gizerinden alinir.
Bu sekilde insan viicudu iletim hatt1 olarak kullanilir. Gal-
vanik baglagim gogiis boglugu ve bacaklarda kisa mesafeler
arasinda kullanilabilecek algilayici uygulamalari i¢in umut
verici bir teknolojidir. Bu teknoloji aynt zamanda, iki viicut
arasinda el sikismak sureti ile bilgi aligverisinde kullanila-
bilir [30,31].
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Kapasitif Baglagim

Galvanik baglagimdan farkli olarak elektrotlar viicuda
tutturulmaz. Verici devresi tarafindan viicuda bir igaret
uygulandiginda, insan bedenine dogru bir elektrik alani
endiiklenmis olur ve bu alan viicuda ntifuz eder. Alici tarafta
ise, bedenden ayri farkli uzakliklardaki alic1 elektrotlar tara-
findan vericinin génderdigi sinyal belirlenip, kiginin degigen
elektrik potansiyeli fonksiyonu olarak alinir. Bu yaklagimda
insan viicudu iletken gibi davranarak alicive verici arasinda
bir koprii gorevi goriir. Cevre, insan viicudundaki elektrik
potansiyeli/gerilim degisimini belirlemede bir referans
noktasi olarak kullanilir [31].

Her iki yontemin de teknik ve uygulama yoniinden zay:if ve
iistlin yonleri vardir. En 6nemli farklar, kapasitif baglagim
bedenin bulundugu ortamdan yogun bir gekilde etkilenir-
ken, galvanik baglagimda ise viicudun fiziksel degigkenleri
etkindir. Uygulama yonuinden ise, kapasitif baglagim insan
ve elektrotlar arasinda dogrudan bir temas gerektirmez
iken galvanik baglagimda elektrotlarin insana sabitlenmesi
gerekir. Ayrica, bu radyolar 10 KHz ile 10 MHz arasindaki
digiik frekanslarda ¢aligmaktadir. Umut veren bir tekno-
loji olmasina ragmen veri génderim orani cok distiktiir (5
bits/s) [31].

Sonug

Bu caligmada giinimiiz KVAA RF teknolojileri ile viicut
iizerinde ve iginde RF dalga yayilim1 incelenmistir. Ayrica,
RF bandi diginda yapilan iletisim cesitleri elektromanyetik
endiiksiyon ve viicut baglagiml iletisim (Body-Coupled
Communications-BCC) yontemleri tanitilmigtir. KVAA
tip ve saglik alanlarinda kullanilmasi hastalarin yagam kali-
telerinin artirilmasina 6nemli bir katki saglayacaktir. Ayri-
ca, maliyetlerin diisiiriilmesi, yeni tibbi siire¢ ve cihazlarin
geligtirilmesini hizlandiracaktir. Gelecek saglik hizmetleri
mevcut “teletip” uygulamalarinin 6tesinde hasta eksenli
bakim geklinde olacaktir.
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