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Ozet— Giiniimiiz bilgi caginda, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler insanlarin kiiltiirel, sosyal, egitim ve
saglik alanlarindaki ihtiyaglarinda kokli degisimlere neden olmaktadir. Zaman ve mekan kavrami olmadan ihtiyaglari
her zaman ve her yerden karsilama gereksinimi ortaya ¢iknustir. Insan temelindeki bu degisim saglik sistemlerinde de
etkisini gostermistir. Saglik sistemlerindeki bu degisim yeni kavramlarin olugmasina neden olmustur. Bu kavramlardan
en Onemlilerinden birisi teletip’dir. S6z konusu alanda mobil iletisim teknolojileri etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Hastadan fizyolojik isaretlerin ve hastaliga 6zel testlerin PDA’ ya alindig1, buradan da s6z konusu verilerin 3G ve 4G
kablosuz iletisim teknolojileriyle uzak mesafelere iletildigi mobil uygulama ¢alismalar1 yapilmaktadir. Boylece, hastanin
taginabilir cihaz tizerinden kendi kendini kontrol etmesi, uzak mesafelere aktarilan fizyolojik isaretlerle uzman doktorun
hastay1 takibi, acil durumlarda da ilgili merkeze bilgi gonderilmesi saglanmaktadir. Caligmada teletip alaninda
kullanilmakta olan mobil iletisim teknolojileri, avantaj ve dezavantajlar1 ayrintili bir sekilde anlatilmis ve cesitli oneriler
sunulmustur. Bununla beraber gelistirilen mobil uygulama ile astim hastaliginin seyri takip edilebilmekte, uzun siireli
istatistiki bilgilere ulasilmasi ile daha etkin tedavi siireci belirlenebilmekte, kisitli uzman doktor ile genis hasta
kitlelerine ulasilabilmektedir.
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Mobile Application Study in Telemedicine and Analysis of
Mobile Communications Technology

Abstract— In today's information age, rapid developments in information and communication technology cause
fundamental changes in people's cultural, social, educational, health care needs. Meeting the needs and requirements at
anytime and anywhere has emerged without the concepts of time and space. This fundamental change in human being
also revealed its effect in health system. The change in health system has led to emergence of new concepts. One of
those most important concepts is telemedicine. Mobile communication technologies are used effectively in this field.
Mobile application studies are performed such as receiving physiological signals and disease-specific test results from
patients to PDA and then these data are transmitted over long distances via 3G and 4G wireless technology. Thus, self-
controlling of patient over portable devices, following of patients by specialist doctor by using physiological signals that
is transferred over long distance, sending information to the relevant emergency center are provided. In this study,
mobile communication technologies that are used in the field of telemedicine, their advantages and disadvantages have
been described in detail and various proposals have been presented. In addition, progression of asthma can be observed
by using developed mobile application, identification of its effective treatment process can be made by using long-term
statistical information and large number of patients can be reached by limited number of specialist doctors.
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degerlendirme  amaglariyla  fizyolojik  isaretlerin

gonderilmesi, depolanmasi ve saglik hizmetlerinin
sunumuna Teletip (Telemedicine) denir[1, 2]. Bu

1. GIRis

Saglik sistemlerindeki ilerlemeler yeni kavramlarin ortaya

ctkmasini saglamistir. Bu kavramlardan en 6nemlilerinden
birisi Teletip’dir. Uzak merkezler arasinda bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanarak tani, tedavi, takip,

hizmetler egitim, yonetim, arastirma alanlarinda klinik ve
klinik  olmayan hizmetleri  icerdigi durumda
Telesaglik(TeleHealth)  olarak  adlandirilmaktadir[3].
Ayrica teletip, uzak merkezden ger¢ek zamanli hastayi
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yonetmek, karar destek, uzaktan algilama, ortak calisma
ortami olarak kullanilmaktadir[4].

Saglik hizmetlerinin niifusla beraber maliyetinin artmasi,
hastanin hastaneye gelme sikligini azaltma ihtiyaci, uzman
doktorlardan daha etkin yararlanmak, hastalik ile ilgili
uzun siiregli istatistiki bilgiye ulasilmasiyla daha etkin
tedavi yontemlerini belirlemek gibi etkenler teletip
uygulamalarin baslamasina ve gittikce yayginlagmasina
sebep olmustur. Teletip uygulamalarinin sagladigr bazi
avantajlar asagida anlatilmaktadir.

Birinci avantaj, hastaligin tam1 ve tedavi siirecinde
bolgesel farkliliklarin ortadan kalkmasidir. Saglik
merkezlerine uzak olan hastalar da teletip sayesinde saglik
hizmetlerinden faydalanabilmektedirler.

Ikinci avantaj, verimliliktir. Hastalarin uzaktan takibi ile
hastane masraflar1 azalacagi gibi zamandan da tasarruf
edilmektedir. Hasta nerede olursa olsun, hastaya ait veriler
uzman kisiler tarafindan izlenebilir.

Bagka bir avantaj ise hasta ve hasta bilgilerine istenildigi
anda hemen ulasilabilmesidir. Yeni gelismeleri takip
etmek, ya da bagka uzmanlara danismak hastaliklarin
tanisinda ve tedavisinde hizli, dogru ve etkili karar
verilmesini saglar[5].

1.1. Teletip Tarihgesi

Teletip uygulamalarinin  baslangici  1960’h  yillara
uzanmaktadir. Ik olarak 1964 yilinda, Omaha’daki
Nebraska Psikiyatri Enstitiisii ile Norfolk’taki State
Mental Hastanesi arasinda, 180 km uzunlugunda kapali
devre televizyon sistemi kurulmustur [6]. Bu sistem
uzmanlar arasinda interaktif konsiiltasyonlar
yapilabilmesini saglamistir. Yine bu yillarda Kuzey
Amerika’da, uzman hekim bulunmayan kirsal yerlesim
alanlarina saglik hizmeti vermek amaciyla 6zel hatlar
kurularak telettp uygulamalar1 baslamistir. 1968 yilinda
Massachusetts Hastanesi ile Boston Havaalam arasinda
kurulan video baglantisi sayesinde havaalaninda siirekli
hekim bulunmas: ihtiyacim ortadan kaldirmistir[7]. 1968
yilinda INTERACT programiyla Vermont Universitesi
kirsal alanlarda teletip kullanilarak uzman doktorlardan
konsiiltasyon ve egitim saglandi [8]. 1970 ve 1980’lerde,
uydu iletisim tekniklerinin de gelismesiyle de beraber,
uzak mesafelerde bulunan kliniklerle baglantilarin
kurulabilmesi icin bircok proje baslatilmustir. Ozellikle
A.B.D. ve Kanada’da ¢esitli teletip projeleri baslatilmustir.
Maliyetlerin yiiksek olmasi nedeniyle bu projelerin ¢cogu
devam ettirilememistir. Almanya’da ise, Medkom
cercevesinde 30 hastane 1986’dan giiniimiize, video
konferans ile ¢alismalarini siirdiirmektedirler. Amerika ile
Cin arasinda yapilan bir ¢alismada da, Cin’deki hastalarin
tedavisinde Amerika’da ki doktorlarin teshise ve tedaviye
yardimei1 olmalart saglanmustir. Giiniimiizde ise, biligsim ve
iletisim sektorlerindeki gelismelere paralel olarak teletip
uygulamalar1 da gittik¢e artmaktadir. Amerika, Kanada,
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Avustralya, Ingiltere ve Almanya teletip uygulamalarinda
onde gelen iilkelerdir [5].

1.2.  Teletip Kullamim Alanlar

Teletip sadece hastanelerde degil askeri alanda, uzay
arastirmalarinda, cezaevlerinde uzaktan konsiiltasyon
amaciyla kullanilmaktadir. Asagida teletip alaninda bazi
kullanim alanlar1 belirtilmistir.

Uzaktan hasta takibi; Uzak mesafelere iletilmek amaciyla,
cesitli elektronik cihazlar kullanarak hastaya ait veriler
alinir ve degerlendirilmek {izere izleme merkezine
gonderilir. Ornegin, uzaydaki astronotlarn kalp atis
hizlari, kandaki oksijen, karbondioksit miktar1 gibi veriler
cesitli yontemlerle diinyadan izlenebilmektedir. Yine
teletip ile saglik merkezlerine uzak yerlerde calisanlarin
ya da hastane disindaki hastalarin tibbi verileri uzaktan
takip edilebilmektedir.

Hastaligin tani ve tedavisi; Hastaliga tanm1 konmasinda
zorlanildig1 durumlarda, hastaya ait bilgi ve yapilan
tetkikler, bilisim ve iletisim araglari aracilifiyla bagka
merkezlere gonderilir. Uzakta bulunan uzmanlar veya
merkezler araciligiyla teshis konulabilir ve tedavi
diizenlenebilir.

Tibbi egitim ve arastirma; Veritabanlarina erisim ve 6zel
seminerler ile tip merkezlerine uzakta bulunan saglik
personeli ve hastalar igin siirekli bir egitim ve arastirma
olanag saglanir[5].

2. TELETIP ALANINDA MOBIL iLETiSIM
TEKNOLOJILERI iLE YAPILAN CALISMALAR

Eduardo ve arkadaslarinin “Enhanced 3G-Based m-Health
System” adli calismasinda, ambulanstaki personel ile
uzaktaki hastanede bulunan bir uzman hekim arasinda
3N(Ugiincii Nesil) ile mobil erisimin gerceklestirilmesi,
ayrica gercek zamanli olarak fizyolojik isaretlerin ve
video konferansin diger gercek zamanli olmayan servisler

kullanilarak iletilmesini anlatmaktadir. Sistem uygun
sikistirma-agma ~ yontemleri  (codecs) ve  servis
kalitesi(QoS) mekanizmast kullamilarak

gerceklestirilmektedir [6]. Sekil 1. de Eduardo ve
arkadaglarinin  6nerdigi mobil saglik sistemi mimarisi
gosterilmektedir.
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Sekﬂ 1. 3N(Uguncu Nesil) ile mobil saglik sistemi

KOAH’m bakimi igin Teletip Deneyimi adli 157 hasta
iizerinde yapilan calismada, profesyonellerin desteginde
biitlinlesmis evde hasta bakim hizmetlerinin yasam
kalitesini artirdig1 ve hastalarin %51 oraninda hastaneye
yeniden kabuliinde azalma sagladigi belirlenmistir.
Hastalar web tabanli hasta yonetim modiiliine her zaman
her yerden ulasabilmekte, hastalarin kaydi tutulmakta,
hastalara ihtiya¢ duyduklar bilgi iletilmekte, ilave egitim
materyalleri ile hasta bilgilendirilmekte, gerektiginde
buradaki kayitlara gore evde hasta ziyareti yapilmakta,
kan basinci, solunum fonksiyon degerleri(Spirometre ile
alimyor), kalp atislari, oksijen konsantrasyonu gibi
fizyolojik isaretler sisteme GSM/GPRS baglantisi
iizerinden aktarilmaktadir[7]. Sekil 2. de c¢aligmada
kullanilan teletip ile hasta bakim sistemi mimarisi
gosterilmektedir.
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Sekil 2. Teletip ile hasta bakim sistemi

Monon ve arkadaglarinin pulsa oksimetre algilayicilar
icin kablosuz bir izleme sistemi adli ¢aligmada, Sekil 3. de
goriildiigii gibi bir veya birgok kullanicidan bluetooth ile
oksijen konsantrasyonu ve nabiz isareti alinmakta ve bu
fizyolojik isaretler WLAN and GPRS ile iletilmektedir.
Boylece tek bir merkezden bir¢cok hastanin oksijen
konsantrasyonu ve nabzi goriintiilenmektedir [8].
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Sekil 3. SPO, algilayicilarindan alinan verilerin
goriintiilenmesi

Hassinen, M. ve Marttila-Kontio’in acil tibbi yardimda
dokiimantasyon sistemi  kullanarak afet kurtarma
koordinasyonu (Disaster Relief Coordination using a
Documentation System for Emergency Medical Services )
adli caligmasinda, afet durumunda hastalarin oksijen
konsantrasyonu, nabiz, kan basinct gibi cesitli fizyolojik
isaretlerin bluetooth ile iletimi, barkod okuyucu, kulaklik
ve sayisal kalemle elde edilen hasta ve tedavi bilgilerinin
de cesitli kablosuz teknolojilerle iletimi ve bu bilgilerin
dokiimantasyonu ile acil tibbi yardimda insan giiciiniin ve
techizatin etkili koordinasyonunu saglayacak model
onerilmistir. Sekil 4. de sistem mimarisi gosterilmektedir.
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Sekil 4. Acil tibbi yardimda dokiimantasyon sistemi
kullanarak afet kurtarma koordinasyonu

Bilgi toplayici cihaz olarak tablet bilgisayar kullanilmigtir.
Paralel programlama Ozelliginden dolay1 dokiimantasyon
yazilimm olarak Labview yazilim kullamlmistir [9].

Groning ve arkadaslarinin “Telemedicine: Insulin pump
controlled via the Global System for Mobile
Communications (GSM)”calismasinda, SMS ile kontrol
edilebilen bir insiilin  pompast  gelistirmiglerdir.
Bilgisayarda yiiklii olan yazilim, hastaya insiilin verilmesi
gerektigi zaman bir SMS olusturmakta ve bu SMS’i

instilin ~ pompasma bagli olan GSM  modeme
gondermektedir. Bu SMS icerisinde ne miktarda insiilin
enjekte edilmesinin bulundugu sifreli bir metin

bulunmaktadir. Insiilin pompasi tarafinda bulunan GSM
modem SMS’i aldiktan sonra, ne kadar insiilin
pompalanacagini ayarlayan step motora SMS igerisindeki
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komutu iletir ve step motor insiilin enjekte etme islemini
gerceklestirir. Asagida Sekil 5. de GSM tabanl bilgisayar

kontrolli  instilin  pompasinin  calisma  prensibi
gosterilmektedir.

Kisa Mesaj Merkezi(SMSC} |

7 ~

=1
.~ 5MS g
pSM-Modem GSM-Modem
Gen | Komut | Geri

Beslema el Fsleme
Eilgisa:,rar_ In;ulin_la_nmpam

Sekil 5. GSM tabanl bilgisayar kontrollii insiilin
pompasinin ¢alisma prensibi

Bilgisayar tarafinda gelistirilmis olan yazilim, giiniin
belirli saatlerinde belirli miktarlarda insiilin enjekte etmek
iizere ayarlanmistir. Yazilim siirekli olarak ¢aligmakta ve
insiilin pompasimnin kontrolii igin gereken SMS’leri
iretmektedir. Asagida Sekil 6 da gelistirilmis olan
yazilimin akis semasi gosterilmektedir[10].
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Sekil 6. Insiilin pompas1 kontrol yaziliminin akis semasi

Cano-Garcia ve arkadaslarinin tibbi kisisel alan aglar1 i¢in
PDA tabanli tasinabilir kablosuz EKG monitorii adli
calismasinda, Sekil 7. de gosterilen PDA’ya takilan
PCMCIA kart ile hastadan EKG sinyallerinin alindigi,
genis bir alanda kullanilabilen kablosuz baglantiya sahip
giyilen EKG monitorii senaryolar1 gerceklestirilmistir. Bir
veya bircok hastanin tasinabilir cihaz iizerinden
Bluetooth, WIFI ve UMTS gibi farkli kablosuz
teknolojilerle uzaktan takibi saglanmustir.
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_ PCMCIA Veri alma

Karti

Sekil 8. PDA tabanli izleme i¢in uygulama senaryolar1

Sekil 8.’de goriilen senaryolarda sadece tasinabilir
PDA’nin  kullamildigi, bluetooth ile uzaktan baglanti
kuruldugu, kablosuz baglant1 ile uzaktan takip ve web ara
yizii eklenen farkli senaryolar ile hasta takibi
saglanmustir[11].

Valdastri ve arkadaslarinin “An implantable ZigBee ready
telemetric  platform for in vivo monitoring of
physiological parameters” adli calismasinda, viicut
icerisinde ¢esitli fizyolojik parametrelerin gercek zamanl
izlenebilmesi icin cok kanalli, ¢ift yonlii ve gomiilebilir
biyotelemetrik bir platform gelistirilmistir. Sekil 9 da
goriildiigii gibi sistem iki kisimdan olugmaktadir. Gomiilii
kisim ile uzaktan izleme merkezi arasindaki telemetrik
baglanti icin ZigBEE kablosuz iletisim teknolojisi
kullanilmistir. Gomiilii tinitenin firmware kodu telemetrik
baglant1 iizerinden giincellenebilmekte ve kullanici ile
gomiilil iinite arasinda etkilesim saglanmaktadir. Sistemde
sicaklik ve basing olmak iizere 2 adet sensor
kullamlmistir. Kullanicr iinitesi ile gomiilii {inite arasinda
noktadan noktaya ZigBEE baglantis1 kurulmustur[12].
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Sekil 9. Gomiilii sistemin blok diyagrami.

Sekil 10 da goriilen Istepanian ve arkadaslarinin mobil
saglk sistemi c¢alismasinda, hastanin tiim fizyolojik
isaretler kablosuz baglantiya sahip algilayicilar araciliyla
hastanin ~ konumundan  bagimsiz  olarak  alinip

5
gozlemlenebilmektedir. sistemi

gelistirilmistir[13].

Boylece mobil takip
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GSR & Hareket

Kisisel Sunueu

Sekil 10. Mobil takip sistemi mimarisi

Figueredo ve arkadaslarin, Sekil 11 de goriilen, evde
bakim ve hasta izleme icin mobil teletip sistemi
calismasinda yasgh niifusunun giderek artmasi, hastanelere
ulasim zorlugu ve kronik hastalarin siirekli bakim ihtiyaci
dikkate alinmis ve hastalardan EKG, kalp atisi, kan
basinci, SpO,, solunum degerleri, sicaklik degerleri
Agilent A3 marka hasta bast monitor ile alinmigtir.
Buradan da soz konusu veriler RS232 seri port araciliyla
mobil telefona aktarilmistir. Mobil telefon s6z konusu
verileri paketlere doniistirmekte ve TCP/IP veya UDP
protokolii ile hastanedeki sunucuya gondermektedir.
Sunucu tarafinda calisan Java tabanli yazilim, tibbi
verilerin doktorlar tarafinda goriintiilenmesini,
arsivlenmesini, analiz edilmesini saglamakta, hasta
tarafinda calisan istemci yazilim da kullanicilar igin
kullanimi kolay ara yiiz saglamaktadir[14].
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Sekil 11. Evde bakim ve hasta izleme i¢in mobil teletip
sistemi
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Gao ve arkadaglarimin Sekil 12 de goriilen calismasinda,
afet durumunda hastalarin hayati durumunu goriintiilemek
ve hastaneye kadar durumunu takip etmek icin hayati
fizyolojik sinyalleri alan giyilebilir algilayicilari, konum
algilayicilari, ad-hoc aglari, elektronik hasta kayit ve web
portaliyla entegre olan gercek zamanl hasta takip sistemi
gelistirilmistir. Giyilebilir darbe oksimetre ve kan basinci
algilayicidan alinan veriler IEEE 802.15.4
standardi(Zigbee) ile diziistii bilgisayara aktarilmakta,
hastanin konumu ag¢ik mekinda GPS ile kapali mekdnda
Harvard iiniversitesinin gelistirdigi MoteTrack sistemiyle
takip edilmektedir. Diz istii bilgisayarda bulunan
kablosuz EVDO Kkartlar1 ile bilgiler hastanede bulunan
OPTIMUS firmasmin gelistirdigi hastane 6n-bakim
yazilimina iletilmektedir Hastadan alinan fizyolojik
degerler onceden belirlenen degerleri astiginda sistem
goriintiilii ve sesli alarm vermektedir. Hastalardan alinan
verilerin degerlendirilmesiyle acil miidahale bekleyen
hastalar arasinda onceliklendirme yapilabilmektedir.

Sekil 12. Hasta Bilgi Akist

Gergeklestirilen sistem Sekil 13 de goriilen esik
degerlerine bagli olarak oksijen konsantrasyonunun
azalmasi, kalp atiginin azalmasi(bradikardi),

artmasi(tasikardi) ve degisimine bagli olarak acil durum
merkezine bilgi vermektedir[15].
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Uyan Gesidi Algillama Parametresi
Dasik SpO;, Sp0, = 90% *
Brakardi HR < 40 bpm *
Tagikardi HR = 150bpm *
Kalp Atigi(HR) degisimi |AHR 15 ‘ =>19%

Kalp Atigi(HR) durumu son drt dlgllen defer
dedisimi > 10 %

Kan Basinci Degigimi Sistolik ve Diyastolik degigimi = 11

Sekil 13. Alarm bulma parametreleri

Eugene ve arkadaslarinin “Development of an Electronic
Medical Report Delivery System to 3G GSM Mobile
(Cellular) Phones for a Medical Imaging Department” adli
calismasinda, elektronik tbbi rapor iletim sistemiyle
hastalarin  tibbi resim ve raporlarinin gezgin(mobil)
cihazlar ile uzman hekimlere 3N(Uciincii Nesil) iletisim
teknolojileri ile iletilmektedir[16]. Sekil 14 de gelistirlen
sistemin mimarisi goriilmektedir.
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PACS
Sekil 14. 3N(Ugiincii Nesil) Elektronik T1bbi Rapor Iletim
Sistemi

Teong ve arkadaslarimin, Sekil 15 de goriillen mimariye
sahip sistemde“3G Compliant WAP Based System For
Medical Data Access” adli calismada, 3N(Ugiincii Nesil)
ile uyumlu g¢alisan, tibbi verileri giivenli baglant1 ile
sunucudan alan ve soz konusu verileri uzman hekimin
goriintiilemesi i¢in gonderen sistem gelistirilmistir. Buna
ilaveten, hasta kayitlarina hastaneden erigmesini saglayan,

yazili kayitlar ve tibbi goriintiilerin gonderilmesini
saglayan WAP uygulama protokolii gelistirilmesi
amaclanmistir[17].
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Sekil 15. 3N(Ugiincii Nesil) uyumlu WAP tabanli sistem
3. MOBIL SAGLIK

Mobil saglik, saglik hizmetleri i¢in iletisim teknolojisi,
tibbi algilayict1 ve mobil bilgisayar kullanimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yeni tanim, e-saglik sistemlerinin,
geleneksel teletip platformundan kablosuz ve mobil
yapilandirmaya doniisiimiinii temsil etmektedir. Kullanimi
artan ve giyilebilen teknolojilerdeki gelismelerle beraber
kablosuz haberlesmede mevcut olan ve yeni ortaya cikan
gelismelerin gelecekteki saglik hizmetlerinin sunumunda
radikal degisiklere neden olacag: diigiiniilmektedir[18].

Akilli algilayicilardaki, ilag verme cihazlarindaki
gelismeler, hareketliligi de saglayacak sekilde, kisisel
sunucularla iletisimi saglamigtir. Kisisel sunucularda,
WPAN, WLAN, WAN vb. uzak baglant1 topolojileri ile
kablosuz olarak teletip sunucularma kiiresel baglanti
saglamigtir. Bu iki alandaki gelismeler cep telefonu ve
taginabilir akilli cihazlarda(PDA vb.) hizli ilerlemeleri
tetiklemistir[19].

olan

3.1. Saghk Sistemlerinde Kullanilmakta

Teknolojiler ve Kisitlart

Biyomedikal alaninda kablosuz izleme, kalp atisi, kan
basinci, kan oksijen konsantrasyonu, ECG, EEG vb.
fizyolojik isaretlerin takip edilmesini kapsamaktadir.
Ornegin, GPRS tabanli 2.5N iletisim teknolojisi ile s6z
konusu isaretlerin takip edilmesinde bazi kisitlamalar
mevcuttur. Bunlardan bazilari1[20];

e  Standart ve farkli mobil iletisim teknolojileriyle esnek
ve beraber calismadaki sorunlar,

e Haberlesme servisleri, cihazlariyla baglanti ve
uyumda isletim zorluklari,
Yiiksek maliyetli ve diisiik hizli veri transfer iicretleri,
Saglik hizmetlerinin sunumunun karmagik bir sektor
olmasi, e-saglik ve mobil-saglik sistemlerinden
yararlanmak i¢in organizasyonel degisiklige ihtiyac
bulunmasi,
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e Saglik bakim uzmanlarinin ve doktorlarin, mobil
saglik sistemlerinin kisa ve uzun vadeli yararlarini
tam olarak kavrayamamasi,

e  Mobil saglik sistemlerinin ticretlendirilmesi ve geri
o0denmesinde heniiz tam bir gelisme ve standardin

olmamasi,

e  Mobil saglik sistemlerin, hastane bilgi sistemi, tibbi
kayit vb. sistemlerle uyumlu c¢alismasindaki
eksikliklerdir.

3.2. 3N Kablosuz Iletisim Teknolojisinin Mobil Saglik
Sistemlerine Etkisi

Kablosuz iletisim ve mobil sebeke teknolojilerindeki
gelismeler, mobil saglik sistemlerinde tetikleyici etkiye
sebep olmustur. Uciincii nesil(3N), yeni nesil mobil
teknolojilere verilen genel addir. 3N’de klasik frekans
veya zaman ¢oklu iletisim (multiple access) tekniklerinden
prensip olarak farkli olan kod bolmeli ¢oklu erisim
CDMA (Code Division Multiple Access) teknolojisi
kullanilir. 3N’in en Onemli ozellikleri; TDMA (Zaman
boélmeli ¢oklu erisim), CDMA(Kod bélmeli ¢oklu erigim)
vb. erisim tekniklerini tek cati altinda toplamasi, 0-40
km/saat arasinda, 2 Mbit veri iletisimi saglamasi,
gortintiili konusmayr  saglamasi,  konumlandirma
servislerini saglamasi, 2100 / 2400 Mhz frekans bandinm
kullanmasidir. 3N ile gelen yiiksek veri transfer hizi,
iletiminde biiyiik zorluklar ve gecikmeler meydana gelen
fizyolojik isaretlerin daha hizli ve giivenli iletilmesini
saglamistir[21, 22].

3.3. 4N Kablosuz Iletisim Teknolojisinden Beklenen
Ozellikler

4N(Dérdiincii Nesil) mobil iletisim teknolojisinin, UMTS,
GSM, WLAN, Bluetooth, Zigbee ve yeni gelistirilecek
kablosuz iletisim teknolojilerinin beraber ¢aligmasini
saglayacagl ve soz konusu teknolojileri tek cati altinda
toplayacagr diisiinilmektedir. 4N’nin temel ozellikleri
asagidaki gibidir;

e  Yiiksek kullanilabilirlik. Kullanicin, ¢ok ¢esitli
uygulama servislerini ¢oklu kablosuz sebekelerde
kullanabilmesi,

e Disiik haberlesme  iicretleriyle = multimedya
servislerini destekleyecek.4N multimedya servislerine
yiiksek veri iletimi, giivenilirlik, bit basina disiik
iletisim iicreti saglayacak,

e 4N, farkhh kullanicilarin farkli servisleri kullanmasim
saglayacak,

e 4N ile kullanicilar farkli servis saglayicilardan, farkli
servisleri istedikleri zaman kullanabileceklerdir.

4N sistemlerden beklenen temel teknolojik gelismeler;
e letim hmzimin 3N den daha vyiiksek olmasi(200

Mb/sn.)
e  Sistem kapasitesinin 3N den 10 kat daha fazla olmas,



o fletisim masraflarmin 3N’e gére 10-100 kat daha
diisiik olmasi,

e [Pv6 protokoliinii desteklemesi,

e  Kullanicinin ihtiyact olan multimedya servislerini
istenen kalitede sunmasi(QoS),

e  Kullanict dostu servisleri, diger kablosuz iletisim
teknolojilerine gore daha az bekleme siiresinde
saglamaktir.

4N ile gelen yeniliklerin, normal ve hasta bireylere 6nemli
avantajlar saglayacagi ve hayati daha da kolaylastiracag:
diistiniilmektedir. Cografi engellerden bagimsiz, yiiksek
hizda, sesli ve goriintiilii servislerin kullanic1 temelli
saglik sistemlerine de katki saglayacag: diisiintilmektedir.
4N, hem uzman hekimlere hem de hastalar i¢in kritik
hasta bilgilerini ve tibbi bilgileri muhafaza ederken, ayni
zamanda serbest dolagimi da saglayacaktir[13].

3.4. Hasta ile Tasinabilir Cihaz Arasinda Kullanilan
Mobil Iletisim Teknolojileri

Mobil saghik sistemlerinde, hastadan cesitli fizyolojik
isaretlerin tasinabilir cihaza kablosuz iletilmesinde siklikla
bluetooth ve zigbee teknolojileri kullanilmaktadir.

Bluetooth, 1994 yilinda Ericsson tarafindan cep
telefonlar1 ve cep telefonu aksesuarlar1 arasinda kablosuz
iletisim kurulabilmesi icin gelistirilen diisiik gii¢ tiiketimli,
diisiik maliyetli radyo arabirimidir. Bluetooth ile diger
¢oziimler arasindaki en belirgin fark, bluetooth ile birden
¢ok cihazn birbirleri ile ayn1 anda iletisim kurabilmesidir.
Ornegin bilgisayar, PDA vb. cihazlara kablosuz noktadan
noktaya yada noktadan c¢oklu noktaya baglanti saglanir.
Bluetooth teknolojisindeki radyo baglantisi ile, kizil 6tesi
iletisim teknolojisindeki gibi, gorsel temasa ihtiyag
duyulmamaktadir. Diger standartlarda oldugu gibi
bluetooth da 2,45 GHz ISM bandim1 kullanmaktadir.
Parazitleri biiyiik 6lctide 6nleyebilmek icin frekans atlama
yontemine bagvurulmaktadir. Bluetooth agi igerisindeki
cihazlar 10-100 metre alan icerisinde, 400 kb/sn simetrik
veya 700-150 kb/sn. asimetrik veri iletimi saglamaktadir.

Zigbee(IEEE 802.15.4 standard1) diisiik veri transfer
oranina sahip, aylarca yada yillarca yeterli olabilen
batarya Omiirli ve diisikk karmagsiklia sahip yeni nesil
iletisim teknolojisidir. Uluslararas1 lisanst olmayan
frekans bandinda c¢aligmaktadir. 2.4 GHz bandinda 16
kanal kullanmakta ve her band icin maksimum veri
transfer oranmi 250 kb/sn.’dir. Zigbee teknolojisinin
dezavantajlari; diisiik veri transfer orani1 ve uyumlu cihaz
sayisinin yetersizligidir. Disiik giic tiiketimiyle yillarca
kullanilabilmesi, ¢ok c¢esitli sebeke topolojilerini
desteklemesi soz konusu teknolojinin en Onemli
avantajlardir.  Ornegin deri altina yerlestirilen bio
algilayicidan alinan fizyolojik isaretlerin disiik giic
tilketimli ve uzun omiirlii Zigbee teknolojisi ile taginabilen
akill telefona iletildigi uygulamalar
yayginlagsmaktadir[22, 23].
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Astim, havayollarinin artmis bronsiyal asir1 duyarliligin
eslik ettigi, kronik iltihapla ile karakterize bir hastaliktir.
[24]. Kronik bir hastalik olmasindan dolay: siirekli takip
edilme ihtiyac1 bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2005
yili raporuna gore 300 milyon insan astimdan zarar
gormiis ve 255.000 insan astimdan yasamini yitirmistir
[25].

Astim hastaliklarinin 6zel olarak degerlendirilmesi igin
gelistirilmis astim kontrol testi hastaliga 6zgii bir ankettir.
Hastaligin seyrinde meydana gelebilecek degisiklikleri
fark edebilecek derecede duyarlidir. Bu test, astim
sikintisinin  derecesini ve yasami ne kadar etkiledigini
ogrenmek icin diizenlenmistir. Test hastaligt en cok
etkileyen problemlerin neler oldugunu belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Ankette Okstiriik, nefes darligi,
hirilti, kullanilan ilaglar, hakkinda sorular bulunmaktadir.

Calismada Visual Studio .NET ile gelistirilen program,
astim kontrol testinin PDA iizerinden cevaplanip web
servisi ile mobil iletisim teknolojisi kullanarak web

sunucusundaki SQL veritabanina iletilmesini
saglamaktadir.

Web Servisi Nedir?

Web servisi, XML mesajlagma tabanli bir sistem
entegrasyon yontemidir. Bilgisayarlar arasinda ag

tizerinden etkilesimi ve uyumlulugu saglayacak yazilim
sistemidir. Giiniimiizde birbiriyle haberlesecek sistemleri
gerceklemek icin en cok tercih edilen yontem web
servisidir. Web servisi, XML tabanli mesajlagmay1 esas
alir. Bu nedenle, eski entegrasyon sistemlerinin aksine,
haberlesecek sistemlerin birbirlerinin
gerceklenmelerinden haberdar olmasi veya platformlarinin
uyumlu olmast gerekmez. Ornegin, Java ile gelistirilmis
ve UNIX sistem iizerinde ¢alisan bir uygulama ile .NET
ile gelistirilmis ve Windows isletim sistemi {izerinde
calisan bir uygulama, birbirlerinin ¢aligma ortamlarindan
bagimsiz olarak, XML iletisim standartlar1 araciligiyla
iletisim kurabilir. Web servisinin en biiyiik faydasi
budur([26].

Gelistirilen programin testi Visual Studio Pocket PC 2003
mobil Emulator ile Sekil 16. da goriildigi gibi
yapilmustir.
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Emiilator var olmayan bir platformun mevcut
platformunuzda ¢aligtirilmasini saglayan programa denir.
Ornegin Windows XP Platformunu bir Cep telefonuna
cevirir. Emulator yerine bazen simulator deyimi de
kullanilmaktadir[27].

Microsoft ActiveSync, Windows Mobile tabanli aygitlara
yonelik en yeni esitleme yazilim siiriimiidiir. Emulator
kullanarak bilgisayar ile PDA arasinda esitleme Microsoft
asagidaki  Sekil 17. de gorilen ActiveSync ile
saglanmaktadir.

[l
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- @
Connected >
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Information Type ‘ Status

Sekil 17. Microsoft Active Sync

Gelistirilen mobil uygulama ile astim hastaliginin seyri
zaman ve mekan kavrami olmadan her zaman ve her
yerden takip edilebilmekte, uzun siireli istatistiki bilgilere
ulasilmasi ile daha etkin tedavi siireci belirlenebilmekte,
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kisith  uzman doktor ile hasta kitlelerine

ulagilabilmektedir.

genis

5. SONUCLAR ve IRDELEME

Mobil iletisim teknolojileri, kisa ve uzun mesafede
kullanilmalar1, gii¢ tiiketimleri, veri transfer oranlarina
gore farklilasmaktadir. Fakat birbirleri ile uyumlu
calismalarindaki sorunlar, soz konusu teknolojileri
destekleyen cihazlarin yetersizligi ve bu teknolojilere
gecisteki ek maliyet, mobil iletisim teknolojilerinin saglik
sistemlerinde kullanimini kisitlayan en onemli sorunlarin
basinda yer almaktadir. Bununla beraber teletip ile
hastaneler miisahede yeri olmaktan ¢ikip miidahale yeri
haline gelmektedir. Teletip ile hastanin zaman ve
mekandan bagimsiz olarak siirekli takibinde kullanilan
cihazlardan kaynaklanan elektro manyetik dalga ve
benzeri etkiler bu yontemin yan etkileri arasindadir. S6z
konusu etkilerle beraber mobil saglik sistemlerinden
cesitli beklentiler ortaya cikmistir. Bu beklentilerden
bazilar1 asagidaki gibidir;

e Uzman doktorlarin evinden de erisebilecegi,
hastaligin takibi amaciyla uzak merkezler arasinda
hasta ile uzman doktoru bir araya getiren, mobil
iletisim teknolojilerinin getirdigi yenilikleri kullanan,
zaman ve mekam ortadan kaldiran bir sistem olmak,

e Hastalarin sadece hastaneye gittiginde alinan gesitli
fizyolojik isaretlerin stirekli takip edilmesiyle
istatistiki veriler elde ederek hastaligin tedavisi
hakkinda daha etkili karar verilmesine yardimci
olmak,

e  Uzak merkezde bulunan sunucuda ¢alisan zeki yagam

destek sistemi ile hastanin krize gireceginin dnceden

tahmin edilip bunu engellemek,

Hekim ile hasta arasinda yardimci eleman olmak,

Hastalar bilgilendirmek ve bilinglendirmek,

Hastalarin yasam kalitesini artirmak,

Tedavi ve takip maliyetlerini azaltmaktir.

Mobil iletisim teknolojilerindeki gelismelerle yukarida
ifade edilen maddelerin saglanacagi disiiniilmektedir.

Bununla beraber c¢aligmadaki mobil uygulamada
belirtildigi gibi, gelisen teknoloji ile hastaliklarin takip ve
tedavisi daha etkin, ucuz ve hizli bir sekilde

gerceklestirilebilmekte, kisith uzman doktor ile genis
hasta kitlelerine ulasilabilmektedir.
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