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Giriş

Geçen 10 yıl içinde mikroteknoloji ve mikro-
sistem alanlarında birçok önemli teknolojik 
ilerlemeler sağlanmıştır. Bu alanlarda yapılan 

ilerlemeler, cerrahi işlemler yardımı ile hastanın vücut 
içine yerleştirilen düşük güçlü güvenli ve küçük biyo-
medikal tasarımların önünü açmıştır. 

Geleneksel vücut dışında kullanılan tıbbi cihaz-
lardan farklı olarak, vücut içine yerleştirilen 
girişimsel cihazlar, vücut içi fizyolojik değişim-

leri algılayarak hastalıkların erken tanı ve tedavisi için 
yegâne fırsatlar sunmaktadırlar.

En karmaşık durumda vücut içine yerleştirilen cihazlar 
dış dünya ile hem güç sağlamak/almak (powering) 
hem de telemetri amaçlı iletişim kurarlar. Güç sağlama 
işlemi, implantın çalışabilmesi için gereken enerjinin 
implanta sağlanmasıdır. Telemetri ise, implantdan dış 
dünya veya dış dünya ile implant arasındaki veri iletişi-
mini kapsamaktadır. 

İmplant ile iletişim RF (Radyo Frekans) veya elektro-
manyetik endüksiyon teknolojisi kullanılarak sağlana-
bilir. Her iki yöntemde kablosuz olup, hangi yöntemin 
uygulanacağı amaca bağlı olarak belirlenir. Elektroman-
yetik endüksiyon sürekli ve uzun dönemli süreli iletişim 
gerektiğinde kullanılır.

Bu çalışmada elektromanyetik endüksiyon teknolojisi 
tanıtılmıştır. Ayrıca, Vücut içinde RF dalga yayılımı, 
İmplant cihaz uygulamaları, İmplant cihazlara güç sağ-
lanması, Biomedikal telemetri sistemi, İmplanttan dış 
cihaza veri iletimi, Dış cihazdan implanta veri iletimi 
detaylı olarak incelenmiştir.

Vücut İçinde RF Dalga Yayılımı

Elektromanyetik endüksiyon yöntemi ile karşılaştırıl-
dığında RF iletişimi yüksek bandgenişliği ve iki yönlü 
iletişim imkânı sunar. Vücut içi RF iletişimi için 403-405 

MHz arası Tıbbi İmplant İletişim Hizmet Bandı (Medi-
cal Implant Communications Service-MICS) ayrılmıştır. 
Bu band da havadan gönderilmek üzere 25μW güçle 
sınırlı olup, her biri 300 KHz olan 10 kanala ayrılmıştır. 

Ancak, insan vücudu kablosuz iletişim ile ilgili birçok 
zorlukları da barındırmaktadır. İnsan vücudu kısmen 
iletken olup, birbirinden farklı empedans ve yalıtkan 
sabitleri içeren malzemelerden meydana gelmektedir. 
Kas, yağ ve kemik dokularının birbirleri ile temas ettiği 
yüzeyler RF dalgaları iletmek yerine soğurabilir. Ayrıca, 
İnsan vücudu ile ilgili yaş, kilo, duruş pozisyonu gibi 
tahmin edilemeyecek birçok anatomik bileşen bulun-
maktadır. 

Vücut dokusu ile ilgili yalıtkanlık sabiti (€r), 
iletkenlik(p) ve empedans (Zo)  gibi bazı değerler 
Tablo 1’de verilmiştir. Bu tabloda iki doku tipinin elekt-
riksel özelliklerinin birbirinden ne kadar farklı olduğu 
görülmektedir. Doku tipi aynı zamanda sinyal frekansı 
üzerinde de etkilidir. 

Elektromanyetik dalgaların vücut içinde dağılımı bazı 
araştırmacılar tarafından çalışılmıştır. Bu çalışmalara 
göre,  vücut, dokularda güç emiliminden kaynaklanan 
kayıpların bulunduğu bir iletim kanalı gibi davranır. 
Dokular tarafından emilen güç, ısı açığa çıkarır. Doku 
sinyal kaybına neden olduğundan ve çoğunlukla su 
içerdiğinden, elektromanyetik dalgalar alıcıya kavuş-
madan önce oldukça zayıflar. 

Isı olarak açığa çıkan güç miktarını belirleyebilmek 
amacı ile standart bir ölçüm olan SAR (Specific Ab-
sorbtion Rate) kullanılır. Sonuç olarak, vücut içinde yol 
kaybı çok yüksektir ve hava ile karşılaştırıldığında çok 
yakın mesafelerde 30-35 db’lik ek bir kayıp eklemek 
gerekir. İnsan anatomileri arasındaki farklar (kadın, 
erkek, çocuk) ile vücudun hareket etmesinin yayılım 
deseni üzerinde büyük etkisi vardır.
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Tablo 1 Vücudun elektriksel özellikleri

İmplant Cihaz Uygulamaları

Vücut içine yerleştirilen cihazlar algılayıcı (sensor) veya 
kontrol elemanı olarak davranır. Algılayıcılar fizyolo-
jik değişimleri vücut içinden ölçerek bu bilgiyi vücut 
dışındaki bir cihaza gönderir.  Algılayıcılar, vücut ısısı, 
kan basıncı ve şeker yoğunluğunu ölçülebilir, ayrıca 
solunum, kalp kası hareketleri, damarlardaki kasılma, 
kardiyak basınç düzensizliklerini belirleyebilir. Algıla-
nan bilgiler vücut dışındaki bir cihaz tarafından izleme 
birimleri ile hastayı tedavi eden uzmanları tarafından 
işlenir. Bu kanser, şeker gibi birçok hastalığın çok erken 
evrede teşhisini mümkün kılarken, kalp krizini ve atak-
larını önleyebilir. 

Kontrollü elemanlar, bilgiyi dış dünyadan (bir doktor 
tarafından denetlenen bir dış birimden) alır ve belirli 
bir sinire elektrofizyolojik dürtü gönderir. Beyin faali-
yetlerindeki düzensizliklerin tanı ve tedavi yönteminin 
belirlenmesinde kullanılan sinirsel kayıt elektrotları yay-
gın kontrollü elemanlar arasındadır. Yaşa bağlı makula 
dejenerasjonu (AMD) ve retinis pigmentosa (RP) gibi 
retinal hastalıklardan muzdarip hastaların çift yönlü 
hücrelerinin (retinal gaglion) elektrofizyolojik sinyaller 
ile uyarılması görsel uyartım meydana getirir.

İmplant Cihazlara Güç Sağlanması

İmplant cihazları, algılama ve kontrol işlevlerini yerine 
getirebilmek için enerjiye ihtiyaç duyarlar. Bir implan-
tın çalışmak için ihtiyaç duyduğu enerji çok az olup, 
kesintisiz olması gerekir. İmplantın enerjisi tükendiğin-
de kullanılmaz olur ve tıbbi bir müdahale ile değiştiril-
mesi gerekir. 

Erken implantlerde enerji sağlamak için deri üzerindeki 
bir arabirim yardımı ile kablolar kullanılmıştır. Hem 
hastanın hareketlerinin kısıtlanması hem de enfeksiyon 
riskini artırdığından bu yöntemin yetersizliği anlaşıl-

mıştır. Diğer yandan,  implantlere 
pil eklenmesi de kısıtlayıcı bir 
çözümdür.  Pilin ebatlarından ba-
ğımsız olarak, implantın toplam 
boyutunun artırılması implantın 
yerleştirileceği yeri kısıtlayabi-
lir. Ayrıca, pil ömrü sınırlı olup, 
yeniden doldurulabilen piller dahi 
sınırlı sayıda yeniden doldurulabi-
lir. İmplantlerdeki enerji sorununa 
bir çözüm olarak enerji ekimi 
önerilmiştir. Bu yöntemde, enerji 

kaynağı olarak dış ortamda bulunan bir enerji kaynağı 
(ısı, rüzgar, su vs.) kullanılırken implant cihazlarda bu 
tür bir enerji kaynağı bulunmaz. 

Vücut dışındaki bir anten yardımı ile implante, kablo-
suz olarak enerji nakledilmesi uygun bir yöntem olarak 
görülmektedir. Ancak, bu yöntemde, insan güvenliği, 
güç transferinin verimliliği ve kullanılan elektronik 
devrenin basitliği dikkate alınması gereken noktalardır. 
Elektronik devrenin çalışma frekansının 1 ile 20 MHz 
arasında olması uluslararası standartlara göre zorun-
ludur. Bu sınırlamalardan dolayı implant anteninin 
boyutu çok büyük olmaktadır.

İmplant cihazlarına endüktif olarak güç sağlanması en 
fazla umut veren çözümdür. Birisi vücut içinde diğeri 
dışarıda olmak üzere bir çift bobin, gevşek bağlı bir 
transformatör oluşturur. Bu yapı biotelemetri endüksi-
yon bağı olarak bilinir. Uygun bir şekilde sürüldüğünde 
dışarıdaki bobin bir elektromanyetik alan meydana ge-
tirir. Dışarıdaki bobinin yakınlarına yerleştirilen implant 
bobini bu elektromanyetik alanın bir kısmını yakalaya-
rak akım üretir. Bu şekilde implante güç sağlanmış olur. 
İnsan güvenliğini garanti altına almak için dış birimden 
gönderilen gücün yetkili otoritelerin kabul ettiği güven-
lik standartları ile uyumlu olmalı ve 10 mW/cm2 ‘yi 
geçmemelidir.

İmplante güç sağlamak için kullanılan aynı biotelemet-
ri endüksiyon bağı dış birim ile implant arasında çift 
yönlü veri alış verişinde de kullanılabilir. İmplant ve dış 
birimi endüksiyon bağı ile beraber biomedikal telemet-
ri sistemini oluşturur.

Biomedikal Telemetri Sistemi

Şekil 1 de tipik bir biotelemetri sisteminin blok şeması 
görülmektedir.  Dış birimde bir modülator devresi iki 
tabanında kodlanmış veriyi (1 veya 0 lar) implante 
göndermek üzere modüle eder. Bu süreçte yüksek fre-
kanslı taşıyıcı işaretin genliği, frekansı veya fazı gibi bir 

Frekans 
100

Kas Yağ

100 Yalıtkanlık 
(Er) 
66.2

İletkenlik  
(p) 

0.73

Direnç 
(Zo) 
31.6

Yalıtkanlık 
(Er) 
12.7

İletkenlik 
(p) 

0.07

Direnç 
(Zo) 
92.4

400 58 0.82 43.7 11.6 0.08 108

900 56 0.97 48.2 11.3 0.11 111
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özelliği gönderilecek ikili kodlamış veriye göre modüle 
edilir. Modülator çıkışında bulunan bir güç yükselteci 
–PA işareti alır ve modüle edilmiş işareti yeterli iletim 
güç seviyesine ulaşıncaya kadar yükseltir. 

Güç yükleme ve çift yönlü veri iletişimi karşılıklı etkile-
şen dış (L1) ile vücut içine yerleştirilen (L2) bobininden 
meydana gelen çapraz biotelemetri endüksiyon bağın-
da gerçekleşir. Bu iki bobin arasındaki bağlanma dere-
cesi çapraz endüksiyon M=k  ile ifade edilir. Bağlaşım 
faktörü k implant bobini (L2)tarafından yakalanan dış 
bobin (L1) alanının oranını gösterir.

Dış (C1) ve implant (C2) kondansatörleri sırası ile seri 
akordlu dış ve paralel akordlu implant devresi mey-
dana getirir. Akord devrelerinin amacı taşıyıcı işaret 
frekansında (fo)implant biriminin çıkışında (Va) dış 
birimim girişine (Vs)göre yüksek voltaj elde edebilmek-
tir. Voltaj kazancı rezonans frekansında ve daha yüksek 
bağ değerinde en yüksek değerine ulaşır.

İmplant biriminde alınan dalga şekli demodüle edil-
mekte ve gönderilen ikili kodlanmış veri elde edilmek-

tedir. Aynı zamanda alınan dalga şekli implante uygun 
besleme voltajı (veya enerji)sağlamak için doğrultulup, 
ayar edilmektedir. İmplant devresinin yük direnci şekil 
1 de “yük” olarak adlandırılarak gösterilmiştir. Gerçek 
sistemde yük zamanla değişen, direnç ve kondansatör-
lerden meydana gelir. Basitlik açısından çoğu zaman 
yük gerçek bir direnç (RL)olarak düşünülür. İçerdeki 
birimin kendisi dış birime tekrar veri gönderebilir. Bu 

bilgi biotelemetri endüksiyon bağı üzerinden gönde-
rilecek ve dış birimin alış kısmı tarafından demodüle 
edilecektir.

İmplanttan Dış Cihaza Veri İletimi

İmplanttan dış cihaza veri iletimi hem algılayıcı hem de 
kontrollü elemanları için zorunludur. Algılayıcılar hedef 
fizyolojik sinyalleri ölçerek, ölçüm sonuçlarını dışarı-
ya gönderir. Belirli birkaç sinirin uyarılması bir yana, 
kontrollü elemanları da sinir veya implantın durumu 
hakkında dış cihaza geri bildirimde bulunur. 

İmplanttan dış cihaza veri iletebilmek için farklı yön-
temler mevcuttur. Pasif telemetri en yaygın kullanılan 
yöntem olup, bu yöntemde yük kaydırmalı modülas-
yonu (Load Shift Keying-LSK) kullanılır. Veri iletişimi 
implantın yük direncinin değiştirilmesi ile sağlanır. Yük 
kaydırmalı modülasyon yük direnci RL’ye ek olarak 
implante yüklenen ikinci bir direnç anahtarlanarak 
gerçekleştirilir. Yük direncinin değiştirilmesi implant 
cihazındaki akımı değiştirir, bu da dış cihazdaki akımın 
değişmesine neden olur. Bu değişim şekil 1 de görül-

düğü gibi, dış birimin alıcı kısmı tarafından algılanır ve 
implant tarafından gönderilen orijinal işarete dönüştü-
rülür. 

 Dış Cihazdan İmplanta Veri İletimi

Dış cihazdan implanta veri gönderilmesi de algılayı-
cı ve kontrollü elemanları için zorunludur. Algılayıcı 

Şekil 1 Tipik Bir Bio-Telemetri Sisteminin Basitleştirilmiş Blok Şeması
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harici cihazdan aldığı bilgiye göre örneğin, fizyolojik 
sinyalin algılama hızını değiştirebilir. Benzer şekilde, 
kontrollü eleman sinirlerin uyartım yoğunluğunu ve 
sıklığını dış cihazın isteğine göre ayarlayabilir.

Taşıyıcı işaretin genliğinin gönderilen ikili kodlanmış 
veriye göre değiştirildiği ASK (Amplitude Shift Keying) 
tekniği kullanılan ilk dış cihazdan implante veri gön-
derim yöntemidir. Dış cihaz ve implant de bulanan 
modülator ve demodülator devrelerinin tasarımlarının 
basit olmasına rağmen, implante gönderim gücü ve bi-
otelemetri endüksiyon devresine sağlanan veri oranları 
çok zayıftır. 

Daha yüksek güç verimliliği ve yüksek veri hızlarına 
erişebilmek için gönderilen ikili kodlanmış veriye göre 
taşıyıcı işaretin fazının değiştirildiği PSK (Phase Shift 
Keying) kullanılabilir. BPSK (Binary Phase Shift Keying) 
yöntemi PSK yönteminin en basit halidir. BPSK’da 
taşıyıcı işaret kolayca gönderilecek ikili kodlanmış veri 
işaretine göre kutuplarının değiştirilmesi ile modüle 
edilir. 

Sonuç

Implantler modern tıp da hem tanı hem de tedavi 
bakımından önemli yer tutmaktadır. Bu çalışmada imp-
lant ve dış dünya arasındaki çift yönlü iletişim ile bera-
ber implant cihazlarına biotelemetri endüksiyon bağı 
yöntemi kullanılarak enerji sağlanması incelenmiştir.
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