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Ozet

Bu bildiride, Kablosuz Viicut Alan Aglart (KVAA) ve bilissel
radyo  teknolojilerinin  olast  uygulamalarimin  saghk
hizmetlerine  getirebilecegi  kolayliklar ~ ve  yenilikler
incelenmigstir. Gelecek yillarda saghk alaminda kablosuz
iletisim imkanlarindan daha fazla yararlamlacaktir. WLAN,
ZigBee, Bluetooth ve Asiri Genis Bantl iletisim (Ultra Wide
Band-UWB), KVAA olusturmak amaci ile kullanilan en énemli
erigim teknolojilerinden bazilaridir. KVAA teknolojilerinin
coktiirel  bir yapida olmasi, bu sistemlerle birlikte
calisabilirlik, baglanabilirlik ve spektrum kithgr  gibi
sorunlarin ¢oziimiinti gerekli kilmaktadwr. Biligsel Radyo (BR)
anilan  sorunlart  ¢ozecek aday bir teknoloji olarak
onerilmektedir.

Abstract

In this contribution, easiness and innovation of  possible
applications of wireless body area networks (WBAN) and
cognitive radios on health care services were investigated. At
next years, it will be taken advantages of the opportunities of
wireless communications in the area of health care. Some of
the most important access technologies using for constituting
WBAN are WLAN, ZigBee, Bluetooth, and Ultra Wideband
Communication. The issues such as interoperability,
connectivity and spectrum scarcity should be solved because
of the heterogeneous structure of WBAN technologies.
Cognitive radio (CR) is proposed as a candidate technology
for mentioned issues.

1. Giris

Niifusun yaslanmasi, 21. ylizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli
demografik olgulardan biridir. Yapilan aragtirmalar, iilkemizin
yeni bir demografik yapiya gecmekte oldugunu
gostermektedir. Yakin bir gelecekte, su anda 2.23 olan toplam
dogurganlik hizinin yenilenme diizeyine inmesi ve bunun bir

sonucu olarak da gocuk ve gen¢ niifusun zaman igerisinde
azalmasi ve yash niifusun toplam niifus igerisindeki payinin
artmas1 Ongoriilmektedir. 2005 yilinda yiizde 5.7 olan
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusun oranimin 2050 yilinda
ylizde 17.6’ya ulasacagi varsayilmaktadir. Sekil 1 de, 2000,
2020, 2050 yili igin yas piramidi sunulmaktadir. Hazirlanan
yas piramitleri gelecekte ongoriilen degismeler 1s181nda yash
niifusun olast boyutlar1 hakkinda bilgi vermektedir.
Halihazirda gelismis iilkelerde goriilen yas dagilimina benzer
bir yapiya Tiirkiye’nin ylizyilin ortasina dogru ulasacagi
Ongoriilmektedir.

Yagh niifusun ile beraber, kronik hastaliklarin, ruhsal
hastaliklarin, yaralanmalarin ve AIDS hastalifina yakalanan
kisilerin sayisinin artmasi, saglik hizmetlerinin kullanimini ve
maliyetini artirmigtir.

Yasli niifusun artmasinin yaninda kdyden kente gog, kirsal
yerlesimlerin sayica ¢ok ve dagmik bir yapiya sahip olmasi,
yeterli uzman saglik personeli yetistirmeyi ve kirsal alana
kaliteli saglik hizmeti gotiirmeyi imkansiz hale getirmistir. Bu
sebeple, kablosuz teknoloji imkanlar1 kullanilarak saglik
hizmetlerinin saglik tesisleri diginda da verilebilmesi bir
zorunluluk haline gelmistir.

Uzaktan bakim hizmetinin verilmesi, saglik tesislerinin is
ylkiiniin diigmesine neden olmaktadir. Ayrica, Yashlarm
hastane ortaminda uzun siire bakilmasinin iilkelere getirdigi
maddi yiik, gliniimiizde hizla artan niifus, kisi basina diisen
hastane yatak sayisinda azalma, hastada hastaneye yatis ile
ilgili birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin verilmesinde kablosuz iletisim
teknolojilerinden hem saglik tesislerinin i¢inde hem de disinda
yararlanilabilir. Kablosuz iletisim teknolojileri ve yeni
geligtirilen yaklagimlardan faydalanarak saglik tesislerinde,
giinliik bakim siiregleri yeniden diizenlenebilir ve hastane
verimliligini Onemli oOlglide artirabilir. Bu sayede, saglik
personeli  hastanedeki  destek  faaliyetlerinden  artan
zamanlarini bakim faaliyetlerine yonlendirebilir.

Cocuk ve yaglh bakimi alaninda Japonya ve Finlandiya’da
yapilan  hastane  silireglerini = gelistirme  ¢alismalar



yayinlanmistir. Bu c¢alismalar, kablosuz teknolojilerin tibbi
siireclere uygulanmasi ile %20 civarinda verimlilik artigi
saglanabilecegini gostermistir. Yine kablosuz teknoloji
kullanilarak saglik tesisleri disinda uzaktan bakim hizmeti
verilmesi konusunda ¢aligmalar devam etmektedir.

Bu bildirinin organizasyonu su sekilde diizenlenmistir.
ikinci. kisimda saglik alaninda kullanilmak iizere gelistirilme
caligmalar1 siiren kablosuz teknolojiler kisaca anlatilmus,
tigiincii kisimda ise farkli kablosuz teknolojilerin, birlikte
caligabilirlik, baglanabilirlik ve spektrum kithigi gibi
sorunlarina ¢6ziim olarak Onerilen ve yeni bir aday
teknoloji olan Spektrum Sezme ve BR teknolojisi, dordiincii
ve besinci boliimde sirasiyla makalenin konusu olan uzaktan
bakim hizmeti, ve sonug boliimii sunulmustur [1-4].
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Sekil 1: Tiirkiye i¢in 2000, 2020, 2050 yas piramidi
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2. Kablosuz Viicut Alan Ag1 Teknolojileri

Saglik sistemleri alaninda temelinde internet teknolojilerinin
bulundugu e-saglik kavramindan, mobil teknolojilerin

kullanildigt  m-saglik  kavramma uzanan  degisimin
izlenmektedir.

Viicut diginda elbise, kemer, aksesuar, saat, gozliik
seklinde giyilebilir ve duyargalarla donatilmis giyilebilir
giysi seklinde ve yutulabilir veya viicut icine yerlestirilebilen
cihazlar kullanilarak hastanin ger¢cek zamanli izlenmesi
miimkiindiir. Ancak mevcut siirekli izleme cihazlan
duyargalarla merkezi islem birimi arasindaki kablolar,
duyargalarin birbiri ile entegrasyon eksikligi, ortamdaki
elektronik cihazlarla girisim ve hasta hakkinda toplanan
yogun verilerin depolanmasi gibi kisintilar1 bulunmaktadir.

Uzaktan siirekli izleme sistemlerinin arkasinda el
bilgisayari, mikrodenetleyiciler, duyarga (sensor) ve
giyilebilir  teknolojilerdeki yeni gelismelerle beraber
kablosuz iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Uzaktan hasta izleme cihazi, birden fazla
duyarga birimi iceren KVAA kullanilarak olusturulur. KVAA
olusturan duyarga ve kablosuz iletisim teghizati yaklasik 1
metrelik alan igerisinde etkindir.

Hastanin hareketlerini kisitlamamak ve izleme cihazlarin
gizlemek icin KVAA ile beraber kullanilan duyarga
birimlerinin ucuz, akilli, minyatiir, birbirleri ile kablosuz
iletisim kurabilen ve ayni1 zamanda ¢ok az enerji harcayan bir
yapida olmast gerekir. KVAA iginde, hareket, viicut 1sisi,
Elektrokardiyogram (ECG), Elektromiyogram ( EMG) ve
Elektro-ensefelogram (EEG) vb. bilgileri 6lgebilen fizyolojik
duyargalarla beraber kulaklik, kamera, mikrofon gibi
cihazlarda bulunabilir.

KVAA igerisinde birbirlerine kablosuz baglanan
duyargalarin bakim hizmeti alan hasta hakkinda topladiklar
hayati veriler, yine kablosuz olarak evde tasmabilir veya
ortamda bulunan sabit bir depolama birimine, depolama
biriminden ise gercek zamanl olarak bir hastane, klinik veya
istenen yere gonderilir.

Gerek KVAA olusturmak i¢in kullanilan kablosuz
kablosuz teknolojiler gerekse hasta hakkinda toplanan verileri
uzak mesafelere gondermek igin kullanilan uzak mesafe
kablosuz iletisim sistemlerinin sergiledigi c¢oktiirel yapi,
baglanabilirlik ve elektromanyetik spektrumun etkin
kullanimi ¢6zlim bekleyen en 6nemli sorunlardandir.

KVAA olusturmak amaci ile kullanilan en 6nemli erisim
teknolojilerinden bazilar1 sunlardir WLAN, ZigBee,
Bluetooth, Radyo Frekansi ile tanimlama (RFID) ve Asiri
Genis Bantli iletisim (Ultra Wide Band-UWB).

2.1.WLAN (Wireless Local Area Network)

IEEE 802.11 olarak bilinen bir kablosuz iletisim protokolil
standardidir. 802.11 standardinin 6nce 2.4 GHz frekansinda,
11 Mbps hizinda iletisime izin veren 802.11b adli versiyonu,
hemen arkasindan 5 GHz’lik ¢alisma frekansi ile 802.11b’den
tam 5 kat daha hizli ve 54 Mbps’lik veri aktarim hizina
ulasabilen ancak ¢ok fazla kullanim alan1 bulamayan 802.11a
standardi, ardindan da 54 Mbps hizinda iletisime izin veren
ve 2.4 GHz frekansinda ¢alisan 802.11g versiyonu
kullanilmaya baglandi. 802.11a ve 802.11g standartlarindaki
gelisgimin Onlimiizdeki yillarda, veri hizinin onceleri 108
Mbps ve ardindan da 320 Mbps degerlerine ulagmasina imkan
taniyacagi tahmin edilmektedir.

Mobil  olmaktan ziyade tasinabilir  teknolojileri
destekleyen bu WLAN teknolojileri genigbant erisimini etkin
olarak 200-300 m. gibi lokal alanlara tagiyabilmektedir. Diger
iletisim gebekeleri ile irtibatli olmayan ve lokal alanlarda



kullanilan Wi-Fi sebekelerinin kullandigi frekans araliklari
bir lisansa tabi tutulmamaktadir.

2.2.ZigBee (IEEE802.15.4)

Heniiz yeni bir teknoloji olan ZigBee; kisa mesafe kablosuz
ag standardi olarak tanimlanabilir. Giivenirligi, diisiik
maliyeti, ve enerji tasarrufu gibi avantajlar1 nedeni ile
duyarga ve PC girdi aygitlart i¢in kablosuz iletisim
kurulmasinda ve ¢ok sayida kablosuz agin bir arada var
olmasina imkan tanimaktadir.

ZigBee teknolojisi lirlinleri, diinya ¢apinda kullanima agik
olan 2,4 GHz frekans bandimi kullanmaktadir. Buna ek
olarak, Amerika kitasinda 915 MHz ve Avrupa’da 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
erisilebilmektedir. Uriinlerin erisim mesafesi iletim giicii ve
cevre etkilerine bagli olarak 10 ile 75 metre arasinda
degismektedir. Dosyalarin akisina bagli olarak ZigBee
aygitlart derin uykuya dalarak enerji tasarrufu saglamaktadir.
Bu sayede saatler siiren uyku devreleriyle birlikte bataryanin
kullanim siiresi, ideal baglant1 teknigi ile birlikte aylarca
(hatta 1 yila kadar) dayanabilmektedir.

2.3.Bluetooth (IEEES802.15.3 )

Bluetooth kablo baglantisin1 ortada kaldiran kisa mesafe
radyo frekansi(RF) teknolojisinin adidir. Bluetooth 10
metrelik bir alan iginde bilgisayar, ¢evre birimleri, ve diger
aygitlarin birbirleri ile kablo baglantisi olmadan goriis
dogrultusu disinda bile olsalar radyo baglantisi ile veri
aktarma iglemlerini yaparak haberlesmelerine olanak saglar.
Bluetooth teknolojisi 2.4 GHz ISM frekans bandinda
caligmakta olup, ses ve veri iletimi yapabilmektedir. 721
Kbps'ye kadar veri aktarabilen Bluetooth destekli cihazlarin
etkin oldugu mesafe yaklasik 10 metredir. Yeni Bluetooth
teknolojisi siirimleri WLAN teknolojisi ile birlestirilecektir.

2.4.Radyo Frekansi ile Tamimlama (RFID)
Teknolojisi

Radyo frekansi kullanarak nesneleri tekil ve otomatik olarak
tanima yontemidir. RFID, temel olarak bir etiket ve
okuyucudan meydana gelir. RFID etiketleri 3 ¢esit olabilir:
pasif (etkisiz), yar1 pasif (yart etkin) veya aktif (etkin). En
ucuz etiket ¢esidi olan pasif etiketlerin kendi gii¢ kaynaklari
yoktur, okuyucunun giiciiyle caligirlar. Yar1 pasif etiketlere
ise, gelen sinyallerden gii¢ almaya gerek birakmayacak kiigiik
bir pil eklenmistir. Daha genis okunma alanina sahip bu
etiketler daha giivenilir olduklar1 gibi, okuyucuya daha ¢abuk
cevap verebilir. Aktif etiketler ise, digerlerinden farkli olarak
devrelerini ¢alistirmalarint ve cevap sinyali tiretmelerini
saglayan kendi gii¢ kaynaklarina sahiptirler. Bu 6zellikleri ile
yiiksek performans sergilerler ancak maliyetleri de daha
yiiksektir. RFID, diisiik frekans (LF) 125-134 kHz, yiiksek
frekans (HF) 13.56 MHz, ultra yiiksek frekans (UHF) 860-
960 MHz, 2.45GHz ve siiper yiiksek frekans (SHF) 5.8GHz
frekanslarinda kullanilabilmektedir. Her iilke kendi radyo
spektrumunun  kullanimini  diizenlemektedir. Avrupa ve
Tirkiye’de RFID sistemleri 865.6-867,6 MHz frekans
bandinda ve maksimum 2 Watt gii¢ seviyesi ile
uygulanabilmektedir.

2.5. Asir1 Genis Banth iletisim (Ultra Wide
Band-UWB)

UWRB tipik olarak sayisal isaretlerin genis bir frekans bandi
iizerinden 1 nanosaniyeden daha kisa siirelere sahip
darbelerle kisa mesafeye gonderilmesi ve alinmasi igin
kullanilir. UWB kablosuz iletisim teknolojisi, 3.1 GHz - 10.6
GHz spektrumunda, diisiik giicle ( -41.3 Dbm / MHz olarak
sinirlandirilmistir), 10 metreye kadar olan kisa mesafelerde
en az 528 MHz band genisliginde veri hizim1 miimkiin
kilmaktadir.

UWB Teknolojisi diisiik gii¢ Tiiketimi, Yiiksek Giivenlik,
Girisime Kars1 Direng, Cok Yollu Kanallarda Yiiksek
Performans, Giiglii Penetration (Cisimlerin iginden ge¢me)
Yetenegi gibi avantajlara sahiptir.

Insan viicudu igerisinden  bilgi isaretlerinin
gonderilmesinde kablosuz teknoloji gereklidir. Medikal
alanda UWB kullanilarak su avantajlar saglanir: Birincisi,
UWB haberlesmenin gii¢ gereksinimi az oldugundan aliciya
yiiksek giiclii isaretlerin gonderilmesi gerekmez. Boylece
UWB haberlesme cihazinin pil émrii uzun olur. Ayrica, UWB
isaretleri diisiik gliclii oldugundan insan viicuduna daha az
zarar verir. Ikincisi, insan viicudunda bazi organlar belli
frekanslart  emer. Dar  bantli  sistemler  bundan
etkileneceginden kayiplar olusur. Fakat UWB tekniginin
frekans bant genisliginden dolay: iletim isaretlerinin bir kismu
organlarda kayba ugrar. Ugiinciisii, medikal uygulamalarda
iletim giivenligi ¢ok 6nemlidir. Diisiik gii¢lii olmasi ve dar
bantli darbeler kullanmas: nedeniyle UWB yiiksek giivenlik
sunar. Kablosuz Viicut Alan Aglarinda kullanilan genigband
erisim teknolojilerinin  frekans  spektrumu  {izerindeki
goriiniimii Sekil-2‘de goriilmektedir.
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Sekil 2: Farkli KVAA Genigband Erisim Teknolojileri ve
Frekans Spektrumu

AVAA icin gelistirilen cihazlarin minyatiir hale
getirilmesi, enerji sarfiyatlarinin diisiiriilmesi igin tek yonga
haline getirilmesi Oniindeki teknik zorluklar, maliyet, veri
giivenligi gibi ¢6ziim bekleyen sorunlarin yaninda farkli
frekans bandlarinin kullanilmasi, AVAA ortaminda g¢oktiirel
bir yapiy1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum, duyarga ve
cihazlar arasinda birlikte ¢alisabilirlik ve mevcut uydu,
hiicresel (GSM/GPRS, UMTH, CDMA) ve farkh
frekanslarda ¢alisan diger kablosuz LAN (WLAN, WIMAX)
sistemleri ile baglanabilirlik konular1 ¢oziim bekleyen



sorunlarin en dnemlilerindendir. Ayrica, gelecekte kablosuz
iletisim  teknolojilerinin  ¢ok  daha  yayginlasacagi
ongoriilmektedir. Sinirli bir dogal kaynak olan spektrum
kullanimi/erisimi bir diger ¢6ziim bekleyen sorundur [4-14].

3. Bilissel Radyo Teknolojisi

Farkli Kablosuz teknolojilerin, birlikte ¢alisabilirlik,
baglanabilirlik ve spektrum kitligi gibi sorunlari, Bilissel
Radyo olarak anilan yeni bir aday teknoloji ¢dzecegine
inanilmaktadir. BR ile, herhangi bir zamanda herhangi bir
yerden herhangi bir hizmete erisim imkani saglayacaktir.

BR kavrami en genis ve sinirsiz anlami ile, ¢evresini
gozleyen, degerlendiren ve gereken tepkiyi gosterebilen bir
haberlesme sistemidir. BR sistemi Sekil 3’de goriilmektedir.
Yazilim Tabanli Radyo, Dinamik Spektrum Egitimi ve Yapay
Zeka Teknolojilerini birlestirerek, biligsel yetenege sahip,
icinde bulundugu c¢evreye gore kendi kendini yeniden
yapilandirabilen ve iginde BR teknolojisi olarak adlandirilan
ag ve terminal cihaz kavramlarini barindiran teknolojidir.

BILISSEL RADYO SISTEMI

DONANIM

YAPAY ZEKA ALT BiRiMi

COZUMLEME

— KARAR
OGRENME

AN

-

YAZILIM TABANLI RADYO iLETiSiM ALT BiRiMi \ 7

A UYGULAMA KATMANI

ALGILAMA UYARLAMA

COKLU FiZIKSEL KATMAN A
E

Kullanic1 ve i v

Servis Kalitesi Spektrum Ortam

Duyargalar ve Ag Ortanm

Sekil 3: Bilissel radyo sisteminin sematik gdsterimi

BR teknolojisinin  gergeklestirilmesi,  “’Farkindalik’’,
“Algilama”, “’Ogrenme’’ ve “’Uyarlanma’’ olarak belirlenen
biligsel siireglerin radyo teknolojisi ile biitiinlesmesini
gerektirir. BR teknolojisi, biligsel bir siire¢ izleyerek, o andaki
kosullar1 gozler ve algilar; gegmisteki kararlara bakarak
O0grenme yetenegi kazanir ve bu yetenegi kullanarak yeniden
yapilandirilabilen degigskenlerden bir veya daha fazlasim
degistirerek sistem basarimini optimize etmeye ¢alisir. BR “m
iki ana Ozelligi biligsel yetenek ve yeniden yapilanabilme olarak
tanimlanabilir.

3.1. Bilissel Yetenek

Bilissel yetenek, radyo cevresindeki bilgilerin algilanabilme
veya yakalanabilme teknolojisini belirtir. Bu yetenek, kabaca
ilgilenilen bazi frekans bandlarindaki giiciin izlenmesi ile
saglanmaz, diger kullanicilardan kaynaklanan girisimden
sakinmak ve radyo ortamindaki zamansal ve uzaysal
degisimleri yakalayabilmek i¢in daha karmasik teknikler
gereklidir. Biligsel yetenek yardimi ile belli bir yerde veya

zamanda kullanilmayan spektrum bosluklari belirlenebilir. Daha
sonra, en iyi spektrum ve uygun caligsma degiskenleri segilebilir.
BR ’m biligsel yetenegi, dinamik radyo ortamini kabullenmeyi
ve uygun iletisim degiskenlerini belirlemek amaci ile ortamla
gergek zamanli etkilesim halinde bulunmay: miimkiin kilar. BR
¢oziimleme ve Ogrenme Dbirimlerine dogru  uyariy1
saglayabilmesi i¢in gézlem altinda bulundurmasi gereken dort
ortam vardir.
1. Elektromanyetik ortam: Spektrum dolulugu, isaret giiriiltii
orani (SNR), coklu yol 1s1masi vs.
2. Donanim ortamu : Batarya seviyesi, gii¢ harcama vs.
3. Ag ortamu : {letisim standartlar1 (GSM, WLAN, Bluetooth
vs.), isletmeci ve sagladig1 hizmetler, link trafik yiikii vs.
4. Kullamie ile ilgili ortam : konum, hiz, zaman, kullanict
tercihleri, kullanict profili (erisim haklari, kontrat sartlart vs.),
giiriiltii, ses ve diger duyargalar.

Farkli katmanlarda bulunan algilama birimleri tarafindan
alinan uyar1 verileri, yapay zeka alt sisteminin en iyi karari
olusturmast igin birlestirilerek hep birlikte degerlendirilir.

3.2. Uyarlama (Yeniden-Yapilanabilme)

Uyarlama, donanim elemanlarinda herhangi bir degisim
yapmaksizin, o an i¢inde bulunulan iletisim ortami igin ¢aligma
degiskenlerini uyarlanabilme yetenegidir. Biligsel yetenek
spektrum-farkindalig1 saglarken yeniden-yapilanabilme radyoyu
ortama dinamik olarak programlamayr mimkiin kilar. Daha
onemlisi, BR farkli frekanslarda isaret génderme ve almaya ve
donanim yardimi ile desteklenen farkli iletim erisim
teknolojilerini  kullanmaya  programlanabilir. =~ BR  ’a
uyarlanabilecek bir¢ok yeniden yapilanabilme degiskeni vardir.
Bunlar ¢alisma frekansi, modiilasyon, iletim giicii, iletisim
teknolojisi vs. olabilir. BR *mn iletim degiskenleri yalniz iletisim
oncesinde degil, ayn1 zamanda iletisim esnasinda da yeniden
yapilanabilir.

BR yapay zeka alt sisteminin karart sonucunda
gerceklestirilebilecek eylemler, siirece dahil taraflarin (terminal,
ag, isletmeci, diizenleme, liretici vs.) sayisina bagli olarak
siniflandirilabilir.

1. Terminal katmaninda: hata giderme, alt katman kodlarmin
giincellenmesi, batarya seviyesi ve iletisim ortamina bagh
olarak isaret isleme algoritmasinin degistirilmesi vs.

2. Sistem katmaninda (Terminal, ag, isletmeci, diizenleme):
frekans degistirme, bir iletisim standardindan digerine gegme
vs.

3. Uygulama katmam (terminal,isletmeci,kullanici) : hata
giderme, uygulama katmani kodu giincellenmesi, ad-hoc
uygulamalarinin indirilmesi vs.

Anilan tiim uyarlama faaliyetleri yeniden yapilandirilacak
nesne sayisinin karmagikligina, ¢alisma hizina ve siirece dahil
aktor sayisina bagl olarak yeniden yapilandirma mekanizmasi
igerir [7,11,13-17].

4. Uzaktan Bakim Hizmeti

Uzaktan bakim hizmetinin verilmesi, hastanin saglik merkezini
aramas1 veya siirekli gozetim altinda tutulan hastalar igin ise
hastanin  hayati faaliyetlerini gosteren degiskenlerde
olusabilecek degisikliklerin baslattii bir alarm sonucu baslar.
KVAA igerisinde birbirlerine biligsel radyo yardimi ile
kablosuz baglanan duyargalarin bakim hizmeti alan hasta
hakkinda topladiklari hayati verileri ve goriintiileri gergek



zamanli olarak, hasta ortamindaki kablosuz olarak tasinabilir
veya sabit bir depolama birimine, depolama biriminden ise ya
telefon hatlar1 iizerinden (PSTN) veya mevcut uydu, hiicresel
(GSM/GPRS, UMTH, CDMA) ve farkli frekanslarda ¢alisan
diger kablosuz (WAN, WIMAX) sistemler kullanilarak gergek
zamanli olarak saglik personelinin bulundugu tesise gonderilir.
Hem hasta hakkinda tutulan hasta kayitlarina hem de KVAA’
nin sagladigi gercek zamanl hasta verileri ve video konferans
yontemi ile hastanin sikayetlerini degerlendiren saglik personeli
gereken taniy1 koyar. Tibbi karar, ilacla tedavi, tavsiye veya
tibbi miidahale seklinde olabilir. Eger tani, ilacla tedavi veya
tavsiye seklinde ise, bu tani ve regetesi gercek zamanli olarak
aninda hastaya bildirilir ve konsiiltasyon sonucu hastanin
kayitlarina islenir. Eger tani, tibbi miidahale seklinde ise hasta
ya siirekli izlemeye alinir ve bir hastaneye basvurmasi istenir
veya acil durumlarda gercek zamanli olarak hastanin ihtiyag
duyacagi acil bilgiler video konferans ile bildirilerek ilk
miidahale yapilir. Ayrica, hastaya ambulans ve gereken ilaglar
tant konuldugu anda gonderilerek, hasta saglik tesisine
gelmeden ihtiyag duyabilecegi tim diger tibbi hizmetler
ayarlanir ve yapilan igler hasta kayitlarina islenir. Uzaktan
bakim hizmetinin yukarida belirtilen sekilde verilmesi saglik
tesislerinin is yiikiiniin diigmesine, saglik tesislerine yalnizca
ihtiyaci olanlarin gelmesini saglayarak saglik tesislerinin ve
hizmetlerinin ~ veriminin artmasina ve saglik hizmeti
maliyetlerinin diigmesini saglar.

5. Sonuclar

Bu c¢alismada giinimiiz AVAA teknolojisinde kullanilan
kablosuz iletisim sistemleri ve BR teknolojisi tanitilmustir.
Kablosuz iletisim ve BR teknolojilerinin, tip ve uzaktan
bakim alanlarinda kullanilmasi hastalarin yasam kalitelerinin
artirtlmasina Onemli bir katki saglayacaktir. Ayrica,
maliyetlerin disiiriilmesi, yeni tibbi siire¢ ve cihazlarin
gelistirilmesini hizlandiracaktir. Gelecek saglik hizmetleri
mevcut ‘teletip’ uygulamalarinin 6tesinde hasta eksenli
bakim seklinde olacaktir
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