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OZET

lletisim teknolojileri son yar1 yiizyilda bas dondiiriicii bir hizla gelismekte ve
hayatimizin her noktasini etkilemektedir. Bu etkinin en belirgin oldugu alanlardan birisi
de siiphesiz saglik alanidir. Insan viicudu galismasi sirasinda gesitli organlarin islevleri
ile ilgili izleme isaretleri iretir. Elektrokimyasal, kimyasal ve mekanik nitelikteki bu
isaretlerden bir kismi hastalardan uygun algilayicilarla alinip elektriksel isaretlere
dontstiirtilir ve elektronik yontemlerle islenip yorumlanmak iizere ilgili saglik
calisanina sunulur. Biyotelemetri yataga bagli olmayan hareketli hastalardan fizyolojik
ve fiziksel bilgileri alip bir iletisim kanali yoluyla hekim tarafina ulastiran bir tekniktir.
Hasta kendi dogal ortaminda kalip hastane ortaminin psikolojik etkilerine maruz
kalmadan izlenebilmektedir. Klinik incelemelere destek olan bu teknikle kalp atislar1 ve
fiziksel hareketle ilgili bilgiler kolaylikla toplanabilir. Yeni elektronik elemanlarin ve
mikroelektromekanik sistemlerin katkilar1 ile algilayicilardaki gelismeler uygulama
alanlarin1 genigletmektedir. Yeni veri indirgeme ve kavramsal radyo gibi iletisim
tekniklerinden yararlanilmasi, hastadan alinan bilginin degerlendirilmesini yalniz hekim
yaparken uzman sistem ve isaret isleme yontemlerindeki gelismeler hasta tarafindaki
kismin da akilli sisteme doniistiiriilmesi ile degerlendirmelerin ve gerekli uyarilarin
dogrudan yapilabilir olmasi iletisim sisteminin daha etken kullanilmasini saglayacaktir.
Ayrica mobil haberlesme cihazlarinin telemetrik amaglarla da kullanilabilmesi kronik
hastalarin ve yaslilarin kendi dogal ortamlarinda yar1 bagimsiz yasarken izlenmelerine
imkan saglamaktadir. Boylece iletisim teknolojileri e-saglik ve teletip gibi yeni
uygulamalarla saglik konusundaki arastirmalara ve hizmetlerin iyilestirilmesine katk1
saglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hasta izleme, biyotelemetri, kavramsal radyo, biyomedikal
mithendisligi

GIRIS
Saglik en degerli insan kaynaklarindan biridir ama onun degeri en ¢ok bir hastaliga
yakalanildiginda anlagilir. Son yillarda miihendislik alanlarindaki yenilik¢i gelismelerin
hastaliklarinin  6nlenmesi, tanist ve tedavisi konularinda uygulamalarini aramak
dogaldir. Zira uygar bir toplumda her tiir teknolojik gelismenin asil hedefi toplum
bireylerinin yasam kosullarii iyilestirmek ve standartlarini yiikseltmektir. Bugiin,
miihendislik teknolojilerinin uygulamalar1 ile tibbin insan sagligini iyilestirilmesi
islevini yiiriitmesinde heyecan verici gelismeler olmaktadir. Biyomedikal miihendisligi
insan saghiginin iyilestirilmesi i¢in miihendislik yontemlerinin uygulanmasin igerir.
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Teknolojik gelismeler, niifusun yaslanmasi ve Saglik sorunlarina ilginin artmasi ve
bunlarin yaninda maliyet etkinligi konusunda artan endiseler
biyomedikal miihendislerini daha iyi yontem, alet ve cihaz tasarlamaya
yoneltmektedir.

Bilgi kaynagi insandir. Tibbi cihazlar tibbi bir ortamda hastalarin tan,
tedavi, izleme ve ameliyatlarda kullanilan alet ve cihazlardir (Sekil 1).
Hastadan bilgi almada dikkat edilmesi gereken temel kistas, kullanilan
sistemden bagimsiz olarak, bilgiyi hastay1 rahatsiz etmeden almaktir.
En 6nemli tibbi cihazlar en fazla agrn dindiren, hastalarin tedavisi ve
olusan arizalarin giderilmesinde en fazla kullanilanlardir [1-3].

Sekil 1 Tibbi cihaz

Insan viicudunun baz sistemleri, cesitli islevleri yerine getirirken kendi faaliyetleri
hakkinda yararli bilgiler saglayan izleme isaretleri de {iretirler. Biyomedikal
miihendislerinin ¢alisma alanina giren bu isaretler genellikle biyolojik siireglerden elde
edilir. Fakat ¢ogu zaman dogal olarak meydana gelen bu isaretler diger organlarin
eszamanl Urettikleri isaretler ve cevredeki bozucu etki ve isaretlerle girisim yaparak
dogal sekillerinden degisik olarak disariya yansirlar. Bu nedenle, incelenen sistem
hakkinda dogrudan bir haber igeremeyebilirler. Genellikle bu tiir isaretler, temel igaret
prensiplerinin uygulandigi basit deterministtik isaretlerle iyi temsil edilemezler. Bu
isaretleri isleyerek kaynaklandiklar1 organla ilgili tagidiklar1 haberleri belirleyip hekimin
hizmetine sunmak bu alanda ¢alisan miihendislerin gorevidir [2].
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Sekil 2 Tipta basitlestirilmis karar verme mekanizmasi

Klasik bir tibbi tan1 hastanin hayat hikayesinin dikkatli arastirilmasi ve hekimin tecriibe
ve hastanin yagam hikayesine dayanan kisisel yargisi olmak tizere iki temel prensibe
dayanir. Cagdas tip uygulamalarinda hastalik tanisi kisisel ve objektif olmayan klasik
yorumlamalar yerine Sekil 2’de basitge gosterildigi gibi tibbi  gériintiilere,
biyoelektriksel ve biyokimyasal testlere dayali yapilmaktadir. Burada da normlarin
olusturulmasi, agr1 esiklerinin belirlenmesi, hastalarin motivasyonlart ve gerekli
desteklerin ayarlanmasi, karar vermede konulacak esik seviyeleri gibi zorluklar
bulunmaktadir. Ayrica hasta ve hastalik tartigmalar1 da yasanmakta olup her hasta ayr
bir tibbi konu olabilmektedir [3].

Teknoloji her alt1 ila 12 ayda bir kendini yeniler ve kimseyi beklemez. Hangi alanda
olursa olsun degisime ayak uydurabilenler ve siirekli onlarin ufuklarini genigletmek



isteyenler ilerleme sansina sahiptirler, kendilerine c¢alisirlar ve gerektiginde is
degistirebilirler. Boylece bir bilim dalindaki ilerleme diger bilim dallarin1 da
etkilemekte olup bir¢ok tip uzmani biyomedikal miihendisliginin tibba ¢ok biiyiik
katkida bulundugunu belirtmektedir. Onemli katkilardan bir tanesi de serbestce hareket
edebilen hastalarin siirekli izlenmesidir ve bu tan1 amaglari igin ¢ok degerli bir teknik
olup 6nemi bir¢ok arastirmaci tarafindan takdir edilmistir [4]. Yiriiyen (hareketli)
hastay1 izleme (ambulatory patient monitoring) olarak adlandirilan bu teknikte
genellikle telemetri sistemleri kullanilmaktadir. Hastadan toplanan bilgi ¢cogu kez telsiz
bir iletisim hatt1 tizerinden alic1 bolgesine iletilip veriler eszamanl islenerek aktivite
diizeyi ve hastanin davranig tutumunda olabilecek herhangi bir degisiklik hemen fark
edilir. Telemetri sistemlerinin en énemli dezavantajlari kapsam alaninin sinirli olusu ve
elektromanyetik dalga yayan diger cihazlarin sebep oldugu girisimlerden
etkilenmeleridir [2,5].

HEKIMLERIN ARZU ETTIKLERI BILGILER

Hasta hakkinda bilgi saglayan biyolojik enerji kaynaklari dogal olarak elektriksel
olanlar ve olmayanlar olarak iki ana grupta toplanabilir. Elektriksel olanlar
elektrokardiyogram (EKG), elektromyogram (EMG) ve elektroansefalogram (EEG) gibi
biyopotansiyellerdir. Elektriksel olmayanlar ise viicut 1sis1 ve kuvvetler, her tiir kan ve
gaz akislart ve benzeri mekanik enerji ve kimyasal doniisiimlerdir. Sekil 3
basitlestirilmis tipik bir tibbi O6lgme sistemini gostermektedir. Biyopotensiyeller
elektrotlarla diger enerji tipleri de uygun doniistiiriiciilerle elektrik enerjisine ¢evrilir.
Boylece elektron akimina doniistiirilmis olan fizyolojik ve fiziksel degiskenler
elektronik yontemlerle kosullanir, islenir ve bir iletisim hattiyla tasinabilir.
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Sekil 3 Tipik bir tibbi 6lgme sistemi

Hastanin durumunu anlamak ve hastaligin seyrini izlemek isteyen bir hekimin istedigi
bilgiler genellikle soyle siralanabilir:

1. Hiicrelerdeki oksijen ve gida yogunlugu,
2. Kan akis1 ve hacmindeki degisim,

3. Kan basinci (tansiyon),

4. Elektrokardiyogram ve nabiz.

Son zamanlarda darbe oksimetresi teknikleri ile uzuvlarda dolasan kandaki oksijen
yogunlugu belirli bir diizeyde saptanabilirse de bunlardan en 6nemli olan birincisinin
dogrudan dl¢iimii heniiz zordur. ikincisi ise vuru hacmi ile nabzin ¢arpimindan elde
edilen kalp ¢ikisi olup onun da kolay bir elde etme yolu yoktur. Kan basincinin
dogrudan oOlgtimii ancak invaziv yollarla olabilir. Dolayli olarak invasiv olmadan



Olgiilebilir ama dalga seklini elde etmenin kolay bir yolu yoktur. Sonuncusu olan EKG
ve c¢ogunlukla ondan elde edilen nabiz bilgisi invasiv olmayan yontemlerle elde

edilebilir [3].
HAREKETLI HASTALARIN IZLENMESI

Hareketli hastanin anlami ayakta durabilen ve yiiriiyebilen hastadir. izlemenin genel
anlami gozlem ve takip olup bilimsel anlami bir arastirmadaki ilerlemelere nezaret
ederek katilimcilarin  haklarin1 ve refahin1 korumak; verilerin dogru, tam ve
dogrulanabilir olmasini ve arastirmalarin yiiriitiilmesinin ilgili mevzuata ve bilim
alanindaki standartlara ve protokole uyumlulugunu saglamaktir. Hareketli hasta
izlemesi serbestge hareket eden hastalardan fiziksel ve fizyolojik degiskenlerin
toplanmas1 ve degerlendirilmesi anlamina gelir. Burada hasta hareket 6zgiirliigiine
sahiptir ve hastane icinde veya diginda yatak ile sinirli degildir. Bu uygulama klasik
doktor muayenesine destektir [4].

Insan viicudu yiyecek ve yasamak icin beslenme gerektiren hiicrelerden olusan igten
yanmal1 bir motor gibidir, yakit olarak gida alir ve fiziksel is iiretir. Yiirliiyen hasta
izlemede kullanilabilen degiskenler dolasim sistemi, solunum sistemi, hareket sistemi
ve mekanizmalari, sinir sistemi ve fizyolojik fonksiyonlar ve sindirim sistemi bes grupta
degerlendirilebilir. Kalp ve dolasim sistemi ile ilgili degiskenler hareketli hastalarda en
sik Olciilen degiskenlerdir. Bilhassa EKG 6l¢iilen en temel degiskendir ve genellikle
nabzi elde etmekte kullanilir. Fonokariyogram ve EKG kolaylikla dlgiilebilirler. Kan
basinci dolagim sisteminin bilesenleri arasindaki koordinasyonu gosterdiginden uzun
stireli hareketli hasta izlemelerinde tiim zorluklarina ragmen olgiiliir.

Fiziksel hareket gostergeleri ic¢in Yiirlime c¢alismalarinda genellikle fiziksel hareket
algilayicilart kullanilir. EMG ve ivmedlgerlere dayali 6lgiimler kolaylikla yapilabilir.
Yiriime hizi ve durum bilgisi gibi bilgiler topuk anahtar1 gibi basit tekniklerle elde
edilebilir. Biyolojik kuvvetlerin 6l¢iimii ¢ok zordur ve ancak Ozel laboratuvar
kosullarinda yapilabilir.

Viicudun ana nakil sistemi kan dolagimi olup hiicrelere besin ve oksijen tasir ve onlarin
atik tirlinlerini ortadan kaldirir. Kani viicutta dolagtiran kalbin pompalamasi ile iiretilen
mekanik giictlir ve viicudun is yiikii ile kalp vurus hiz1 (nabi1z) degisir [6]. Fiziksel gii¢
calismalar1 sirasinda elektriksel isaretler iireten kaslar (viicudun motor organlari)
tarafindan gerceklestirilir ama bu organlarin elektriksel isaretleri ¢ok ©nemli bilgi
tasimalarina ragmen izlenmesi ve islenmesi zor kontrol isaretleridirler [7].

Hastanin hareket serbestisi vardir ve farkli viicut duruslar ile farkli diizeyde faaliyetleri
siirdiirebilir. Veriler eszamanl iglenir ve / veya daha sonra analiz etmek tizere saklanir.
Fiziksel aktivite seviyesini ve hastanin viicut konumunu belirlemek igin bir etkinlik
kanal1 gereklidir. Burada amag basit bir sekilde hastanin yatar, oturur, ayakta durur veya
yiirtir durumda oldugunu belirlemektir.

Hareketli hastay1 izlemede fizyolojik degiskenlerin se¢cimi uygulamaya baglidir.
Incelenen organlar iskelet kaslari oldugunda bu kaslarin performanslarini onlarin
tirettikleri elektromyogram (EMG) denilen isaretler yoluyla belirlemek arzu edilir. EMG
analizi yoluyla kas aktivitesinin gilivenilir bir gostergesini bulmak ve farkli kaslarin
fizyolojik durumunu anlamak igin yapilmis ¢ok ¢aligma vardir. Isaretin enerjisi kas



etkinligi seviyesine ve kullanilan elektrotlarin konumuna baglidir [7]. Ancak, herhangi
bir fiziksel aktivitenin birden fazla kas grubunu icerebilecegi goz oniinde tutulmalidir.
Performans testleri sirasinda, isaret ya kendisiyle ya da eszamanli baska bir isaretle
karsilagtirilir. Yani, kayitlarda iki bagimsiz EMG kanalinin olmasi olduk¢a arzu
edilmektedir.

Egzersizin metabolik maliyeti test altindaki bir kisinin performansinin 6nemli bir
gostergesidir. Bu, laboratuvar ortaminda nabiz oOlgiilerek gercgeklestirilir. Serbestce
hareket bireylerde kalp hiz1 genellikle diger isaretlerle birlikte siirekli kaydedilen bir
elektrokardiyogram (EKG) isaretinden elde edili. EMG c¢alismalart da egzersiz
icerdiginden, nabiz dikkate alinmasi gereken temel biyolojik bilgilerden biri haline
gelir.

Hareketli hasta izlemenin en etkin oldugu alanlar sdyle siralanabilir:

e Ektopik atim, asistoli vb nabiz diizensizlikleri, Petit mal ve grand mal epilepsi,
kepge (Diper) tansiyonu gibi diizensiz olaylar ve bunlarin olasi nedenleri
belirlenmesi;

e Biyolojik isaretlerin gece ve giindiiz degisim bicimleri, Stres, is ve 6zel ¢cevrenin
sagliga etkisini inceleyen is fizyolojisi;

e Rehabilitasyon miihendisligi ve hareketlilik (lokomosyon) ¢alismalart;

e Harici veya dahili parametrelerin beyaz oOnliik sendromundan etkilenmeden
fizyolojik verilerin izlenmesi, tedavi sirasinda bir hastalik teshisi ve izlenmesi,
koruyucu hekimlik;

e Kronik hastaliklarin tedavisi ve yasl (geriatrik) hastalarin izlenmesi;

BIYOTELEMETRI
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uzaktaki islem birimlerine iletirler. Hetisim Sekil 4 Basitlestirilmis bir telemetri sistemi
hatt1 kablo, telefon hatti, radyo dalgalari,

internet, ses veya ses Otesi, optik ve kayit yontemi olabilir. Uzak iglem birimleri de elde
ettikleri bu igaretleri detayli iglemlerden gegirerek degerlendirirler [2].

Kablosuz haberlesme ve aglardaki hizli gelismelere paralel olarak, bunlari kullanan
telemetrik sistemler de gelismeler gostermektedir. Saglik alanindaki telemetrik
sistemler, doktorlarin tedavi siireclerinde daha etkili olmalarin1 amaglamaktadir.
Hastalar acisindan bakildiginda ise onlarin yasam kalitelerini ylikseltmek ve hastaneye
olan bagimliliklarin1 azaltmak hedeflenmektedir. Bdylece, normal yasamlarinda
tedavileri ve takipleri yapildig: i¢in hastalarin memnuniyeti artmaktadir.

Ote yandan hastaneler agisindan bakildiginda, yatak yetersizligi ve asir1 hasta sayisinimn
Oniine gecilmesi, biyotelemetrik uygulamalar ile miimkiin olabilmektedir. Hastalarin,



hastaneye gelmeden tedavi ve takipleri yapilabildigi i¢in hastanelerdeki yogunluklarin
Oniine gecilmis olur. Ayrica hastane ortamlarinda bulasan enfeksiyon ve hastaliklarla
miicadelede daha etkin bir ¢oziim saglanarak bu ortamlardaki bulasic1 hastaliklarin
yayilmasi engellenmis olacaktir. Biyotelemetri uygulamalar1 sadece normal zamanlarda
degil ayn1 zamanda dogal afet, savas ve teror saldirist gibi olagan dis1 durumlarda ortaya
cikabilecek ¢ok sayidaki acil ve ilkyardim vakalarinda da kritik bir 6neme sahiptir.

TELEMETRI SISTEMLERININ TEKNIK OZELLIKLERI

Bir telemetri sisteminde hastadan alinan fizyolojik ve fiziksel bilgiler uygun
dontistiiriicii ve isaret kosullandiricilardan sonra bir ¢ogullama devresinde birlestirilir.
Bu birlesik isaret yiiksek frekansli bir tasiyiciya yiiklenerek verici antenle yayinlanir.
Alic1 tarafinda antenden gelen radyo frekansindaki isaret kuvvetlendirdikten sonra
birlesik isaret tastyicidan ayrilir ve bilesenlerine ayristirilarak hastadan gelen isaret elde
edilir. Bu isaretler de gerekli isaret islemeden sonra kayit ve gosterge cihazlarina
gonderilir.

Sistemin ana bilesenleri asagida kisaca tanimlanacaktir.
1. Algilayicilar ve isaret kosullandiricilar

Insan viicudu bir bilgi kaynagidir ve o deneme sirasinda vericiyi tasir. Dolayisiyla,
verici pille ¢alismali, agirlikga hafif olup goriintiisii rahatsizlik verici olmamalidir. Bu
nedenle, diisiik gilicle calisan elektronik elemanlarin kullanilmasi gerekir. Sistemin
performanst ayn1 zamanda batarya gerilim diizeyine baglidir. Buna uygun olarak, alici
tarafinda pil durumun izlenmesi yararl bir 6zniteliktir.

2. Coklu ulasim ve ¢ogullama

Cogullama ayni bireyden gelen isaretlerin bir birlesik isarete doniistiiriilmesi islemidir.
Coklu ulasim ise tek bir alicinin birgok farkli bireyden gelen isaretleri eszamanh
alabilmesi islemidir. Her iki islem de Sekil 5 da gosterilen frekans bolmeli ¢coklu ulasim
(Frequency Division Multiple Access — FDMA), zaman bolmeli ¢oklu ulagim (Time
Division Multiple Access — TDMA) ve kod bolmeli ¢oklu ulasim (Code Division
Multiple Access — CDMA) olmak iizere ii¢ ana yontemle gerceklestirilir. Bunlardan ilk
ikisi analog iletisim teknikleridir. Ugiinciisii ise bir sayisal iletisim teknigidir.
Giinlimiizde bazi telemetri sistemleri verici iginde analogdan sayisala (A/D)
dontistiiriiciiler kullanirlar. Bundaki amag¢ analog isaretleri iletime uygun bicime
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getirmektir. Verici ikili koddaki sifir ve birlerden olusan bir dizi tonlar gonderir ve bu
tonlar bir bilgisayarin bagl oldugu alic1 tarafindan algilanir.

3. Alic1 ve gostergeler

Iletisim hattinin diger ucundaki alicilar iletilen isareti alir ve demodule eder. ik énce
alman kod isaretleri iletisim hattindaki bozulmalar1 dilizeltmek i¢in yeniden
sekillendirilir. Sonra da kanal ayricilar veya diskriminatorler yoluyla asil biyolojik
isaretler elde edilir. Bu isaretler sonra degerlendirilmek veya kullanilmak iizere
kaydedilirler veya islenerek yorumcuya sunulurlar.

BIYOTELEMETRIK OLCUMLERIN ZORLUKLARI VE SINIRLAMALARI

Biyotelemetrik ol¢timlerin  zorluklarmmin basinda hasta tarafindaki diizenekleri
calistiracak elektrik enerji kaynagi gelmektedir. Son zamanlarda pil teknolojisindeki
gelismeler ve bilhassa doldurulabilen lityum-iyon tipi pillerin enerji-hacim oranindaki
artis bu endisenin azalmasini saglamistir. Yine de hasta tarafinda ve alici tarafinda bir
gosterge ile pil durumunun bildirilmesi saglikli bir bilgi elde edilmesinde gereklidir.

Diger bir zorluk da elde edilen verilerin yorumlanarak bilgi haline doniistiiriilmesinde
ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin hekimin veya bir saglik¢inin gozlemi disinda olmasi
dolayisiyla verileri yorumlamak i¢in ek bilgiler gereklidir. Bunlar hastadan alinacak
diger fizyolojik ve fiziksel isaretler yardimiyla ve/veya hastanin sesli olarak bilgi
vermesi ile saglanabilir. Bunlara ek olarak, deneysel islemlerin ¢ok iyi tanimlanmasi ve
bir deney protokolii hazirlanip tiim taraflarca dikkatlice uyulmasi gerekmektedir.

Olgiimler sirasinda elde edilen veri miktar1 da ayr1 bir zorluktur. Ornegin, normal bir
insanin 24 saatlik bir 6lgiimde yiiz binin {lizerinde kalp vurusu vardir ve bunlardan
ektopik vuru araliklarini bulup o araliklardaki EKG’leri gozlemek basli basina bir
olaydir. Burada veri isleme ve sikistirma teknikleri ¢ok yararli olmaktadir. Bu teknikler
genellikle alici tarafinda yapildigindan biyotelemetri diizenekleri ham verileri iletmek
zorundadir. Son yillarda alici tarafinda veri sikigtirilmasi giindeme gelmis ve bu konuda
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Sekil 6 Standart ve sikistirmali algilama teknikleri

Sekil 6’de standart ve sikistirmali algilama (Compressive Sensing — CS) teknikleri
gosterilmektedir. Standart toplama sistemlerinde, Nyquist teoremi gére N 6rnek alinir
ve bunlar daha sonra disarida islenir ve M 6rnek elde etmek igin sikistirilir. Sikistirmali
algilamada tabanli toplama sistemlerinde ise, M 6rnek dogrudan harici veri analizi veya
sikistirma olmadan elde edilir. Burada bir sikistirmali algilama kademesi standart
toplama sistemlerindeki 6rnekleme ve sikistirma asamalarinin yerine geger [8].



Biyotelemetri uygulamalar telefon gibi standart iletisim cihazlarim1 kullanabildigi gibi
bu amag i¢in tahsis edilen 6zel haberlesme kanallarin1 da kullanabilir. Mobil iletisim
hatlarinda kolay veri nakledilebilmesi ve internet baglantilarinin rahatlikla
saglanabilmesi uygulamalarin bu yone kaymasina neden olmaktadir. Ancak mobil
aglarin yayginlagsmasi, kapsama alanlarinin genislemesi ve siirekli kapasite artisina
karsin abone sayilari da hizla artmaktadir. Dolayisiyla iletisim kanallarindaki sikisiklik
saglikli bir veri akismin 6niindeki en biiylik engeldir. Haberlesme ortaminin uygun
oldugu durumlarda optik telemetri kullanilabilir [9,10].

Optik telemetri yiiksek frekanslarda modiile edilebilir kii¢iik 151k kaynaklarimin
gelistirilmesinden sonra radyo telemetriye bir alternatif olmaya basladi. Radyo
telemetriye gore kizilotesi 11kl telemetrinin su tistiinliikleri sayilabilir:

e Diger radyo istasyonlarindan radyofrekans girisimi ve atesleme giiriiltiisii ve
parazit olmamast,

Yonlii radyasyonlar nedeniyle kor noktalar olmamasi;

Higbir lisans gereksinimi olmamast;

Diisiik maliyetli ve yiiksek giivenilirlikli olusu;

Ayni teknigin girisim olmadan komsu odada kullanilabilir olmas;

Radyo frekans isaretleri biyopotansiyel elektrotlar ve giris kuvvetlendiricilerine
geribildirim ve girisim yapabilirken kizil6tesi radyasyon igin boyle bir seyin s6z
konusu olmamasi.

KAVRAMSAL (COGNITIVE) RADYO VE BIYOTELEMETRI

Kavramsal radyo (Cognitive Radio — CR) bir alici-verici ¢iftinin kullanilan ve bos
iletisim kanallarin1 belirleyip akilli bir sekilde iletisimi kullanilan kanallardan bos
olanlara yonlendiren bir telsiz haberlesme seklidir. Boylece mevcut radyo frekans
spektrumu en iyi sekilde kullanilmig olup kanallar arasi girisim en aza indirilmis
olmaktadir. Bu parametre degisikligi radyo ortaminin radyo frekans spektrumu,
kullanict davranislari ve agin durumu gibi bir¢ok i¢ ve dis faktdrlerini aktif olarak
izleyerek yapilmaktadir [11].

Kavramsal radyonun en onemli uygulamalarindan Hastane

biri Sekil 7°de gosterildigi gibi yash ve bakima i
muhta¢ hastalarin bakimindadir. Yash bakimi su é
anda bircok gelismis iilkede bir telsiz sistem ve Kule

evdeki telefonla irtibathh bir uyart sistemidir.
Bakimi daha genis bir ¢cevreye yayabilmek i¢in TV
bantlarin1 kullanmak gibi daha genis alansal aglara
ihtiya¢ vardir. Gelecegin saglik bakim cihaz ve
hizmetleri telsiz haberlesme yOntemlerinden
yararlanarak hastalarin  evlerinin de disinda
genisletilmis  bir alanda hareketlerine imkan
verecektir. Hastalar bileklerine takilan algilayici .

bileziklerle hastanenin  etrafinda 3 KM sepil 7 kavramsal radyonun biyotelemetrik
yarigapindaki bir alanda rahatca dolasabilecekler uygulamasi
ve bu uzaktan algilanan verilerde (nabiz, tansiyon,



kan sekeri gibi) bir anormallik goriildiiglinde kendisi ile telefonla temas kurularak ne
yapmasi gerektigi anlatilacaktir.

YAKIN GELECEKTE BEKLENEN GELISMELER

Iletisim teknolojilerinin tipta uygulamalarmin en giizel drneklerinden olan biyotelemetri
ve hareketli hasta izlemesi yontemleri teknolojinin gelismesine paralel olarak yeni
diizenek ve uygulama alanlari ile genislemektedir. Memristor, kuantum tiinellesme
cihazi gibi yeni elektronik elemanlarin ve mikroelektromekanik sistemlerin katkilari ile
algilayicilardaki gelismeler uygulama alaninin genislemesinde en etken faktorlerdir.
Yeni veri indirgeme [8] ve kavramsal radyo gibi iletisim tekniklerinden yararlanilmasi,
hastadan alinan bilginin degerlendirilmesini yalniz hekim yaparken uzman sistem ve
isaret isleme yontemlerindeki gelismeler hasta tarafindaki kismin da akilli sisteme
doniistiiriilmesi ile degerlendirmelerin ve gerekli uyarilarin dogrudan yapilabilir olmasi
iletisim sisteminin daha etken kullanilmasini saglayacaktir.
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Sekil 8 Cagdas bilgi alma ve iletisim yontemleriyle hareketli hastanin izlenmesi ve kollanmasi
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3354997/figure/F1)

Sekil 8 hastadan bilgi toplama, isleme, yorumlama ve geri bildirim ¢evrimini
Ozetlemektedir. Bilgi toplama hastanin giysilerine yerlestirilmis algilayicilarla yapilip
[12] ilk isaret isleme de yine algilayicilarin igine veya yanma konuslandirilan isaret
kosullandiricilarla yapilabilmektedir. Hastadan alinan bilgiler mevcut her tiirlii iletisim
araglar1 kullanilarak degerlendirme noktalarina aktarilip ayni iletisim kanallar
kullanilarak hastaya geri bildirim yapilabilmektedir [13]. Bilhassa mobil haberlesme
cihazlarmin telemetrik amaclarla da kullanilabilmesi kronik hastalarin ve yaslilarin
kendi dogal ortamlarinda yar1 bagimsiz yasarken izlenmelerine imkan saglamaktadir.
Boylece e-saglik ve teletip gibi yeni uygulamalarla saglik konusundaki arastirmalara ve
hizmetlerin iyilestirilmesine katki saglanmaktadir [14 — 16].
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