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Özet: Günümüz bilgi çağında, bilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı gelişmeler her alanda olduğu gibi sağlık alanında da zaman ve mekan kavramı olmadan ihtiyaçların hızlı bir şekilde karşılanmasını hedeflemektedir. Tele-tıp alanında uzaktan sağlık izleme sistemleri hastaların sürekli takibini gerektiren durumlarda hareket özgürlüğü sağlayan kablosuz sistemleri desteklemektedir. Bu amaçla bu çalışmada, hayati önem taşıyan taşınabilir-giyilebilir EKG cihazı tasarımı ve uygulaması gerçekleştirilmiştir. Kablosuz iletişim teknolojilerinin yetenekleri EKG cihazları ile birleştirildiğinde sağlık hizmetlerine getirebileceği kolaylıklar ve yenilikler incelenmiştir. Kablosuz teknolojilerin her birinin özellikleri araştırılarak uygulanabilirliği mesafe açısından değerlendirilmiştir. En önemlisi karşılaştırılan bu teknolojilerin hasta üzerinde oluşturabileceği zararlara değinilmiştir. Kablosuz iletişim teknolojilerinin mesafe ve hastanın hassasiyeti düşünülerek katkı sağlaması gerektiği ortaya koyulmuştur.  
Anahtar Sözcükler: Tele-Tıp, Giyilebilir EKG, Kablosuz İletişim, Kablosuz Teknolojiler.
Abstract: In information age of our century, rapid developments about information and communication technologies aim to respond the necessities rapidly without the concept of the time and place in health area as in the case in every area. The distant health following systems in tele-medical area support the wireless systems which provide freedom of movement in cases which require constant following of the patients. For this purpose the design and practice of the vital, portable and wearable ECG device have been performed in this thesis. When the abilities of the wireless communication technologies were combined with the ECG devices, its easiness and innovations had been investigated. Its applicability assessed in terms of the distance by investigating each features of the wireless technologies. Most importantly, possible harms of these technologies on patients were dealt with. Necessity of contribution of wireless communication technologies had been displayed by considering the distance and patient sensitivity.
Keywords: Tele-Tıp, Wearable ECG, Wireless Communication, Wireless Technologies.

1. Giriş

Günümüzde ani ölümlerin büyük çoğunluğunun sebebi kronik bir hastalık olan kalp rahatsızlıklarıdır ve dünya genelindeki ölümlerin sebepleri arasında ilk sırada gelmektedir. Çeşitli kalp rahatsızlıklarından dolayı her yıl yaklaşık 7,2 milyon insan yaşamını kaybetmektedir [1]. Tanı amaçlı kullanılan EKG (elektrokardiyogram) işaretleri insan vücudu üzerinde algılanılabilen ve kalbin elektriksel aktivitesinin sonucu olarak ortaya çıkan belli tipteki biyolojik işaretlerdir [2]. Hayati önem taşıyan kalpteki ritim bozukluklarının önceden tespit edilebilmesinde, EKG verilerinin uzun süre izlenmesini sağlayan ekonomik akıllı sistemler geliştirilmektedir. Bunlar içinde 24 saatlik EKG kaydı yapabilen holter cihazları ve hastanelerde kullanılan genel EKG cihazları yer almaktadır [3,4]. 
Kablosuz haberleşme ve gömülü hesaplama teknolojisindeki gelişmelerle birlikte uzaktan sağlık izleme ve tele-tıp konusunun önem kazanması, düşük maliyetli ve taşınabilir/giyilebilir uzaktan sağlık izleme sistemlerinin gerçekleştirilmesini sağlamıştır [5]. Yüzey Montaj Teknolojisi kullanılarak tasarlanan giyilebilir EKG cihazları hastane içinde ya da dışında izlenmesi gerekli olan kişilerin hayatlarını kolaylaştırmakta ve kişilere rahat hareket imkanı sağlamaktadır [6].
Giyilebilir EKG uygulamaları: 2000 yılında, Tıbbi İzleme uygulaması için Giyilebilir bir EKG izleme cihazı yapılmıştır [7]. Buna paralel olarak hemen ardından giyilebilir sistemler için izleme üniteleri çalışmaları gerçekleştirilmiştir [8]. Bu sistemin bütünleşmiş uygulaması olarak EKG-kayıt Sistemi yapılmıştır Kablosuz uzaktan evde bakım koşullarında sürekli aritmi izlemi için giyilebilir EKG kayıt sistemi gerçekleştirilmiştir [9]. Kablosuz akıllı EKG sensor kartı uygulaması ve iletişim teknolojilerindeki ilerlemelerle birlikte Vücut Alan ağı oluşturularak giyilebilir EKG cihazları sensor düğümlere uyumlu hale getirilmiştir [10, 11]. Ülkemizde birçok üniversitede giyilebilir-taşınabilir EKG cihazlarının yeni teknolojilere uyumlu hale getirme çalışmaları sürdürülmektedir [3, 12,13, 14, 15, 16]
Medikal alanda veri iletiminde düşük güçlü kablosuz teknolojiler kullanılmaktadır. Hem ses-veri iletişimi sağlayan yaygın olarak kullanılan sistemler; Zigbee - IEEE 802.15.4 enerji verimi yüksek olan kısa mesafe haberleşmelerde tercih edilir [17], Bluetooth, kızılötesi (İnfrared), Radyo Frekansı (RF), Kablosuz Algılayıcı Ağlar-KAA (Wireless Sensor Networks). İlerlemekte olan diğer kablosuz teknolojiler tercih edilebilir ve Mobil sağlık servis sunum sistemlerine entegre edilebilirler [18]. Bu teknolojilerin performans açısından değerlendirme çalışmaları önem taşımaktadır [19].
Kablosuz EKG uygulamaları: 1921’de kalp sesleri, denizcilerin kullandıkları radyo linkleri üzerinden iletilmiştir[20].  2001’deEKG sinyalinin bluetooth modülü üzerinden iletimi [21] ve  2003’de EKG, EMG, EEG gibi biyolojik sinyallerin iletimi ve görüntülenmesi çalışmaları yapılmıştır [22]. Aynı yıl Queensland Üniversitesi Wireless teknolojisi kullanarak EKG işaretinin bilgisayara iletimini sağlamıştır [23]. Araştırmacılar 94MHz çalışma frekansına sahip alıcı ve verici ile EKG işaretlerinin 12m uzaklığa kablosuz iletimini gerçekleştirmiştir [24]. Telsiz ortamda 433MHz ve 916MHz de çalışan alıcı vericilerle EKG işareti 30m uzaklığa iletilmiştir [25]. Biyolojik sinyallerin 433.4MHz ile 434.6MHz ISM taşıyıcı bandı frekans aralığında tekrarlayıcı sistemler kullanılarak daha uzak mesafe iletimi gerçekleştirilmiştir [26]. 
Bu çalışmanın ilk bölümünde giyilebilir EKG ve Kablosuz Teknolojiler hakkında genel bilgi verilmiş, yapılan uygulamalar anlatılmıştır. İkinci bölümde kalp hastalıklarının önceden tespit edilip, hızlı bir şekilde teşhis ve tedavisi için Giyilebilir EKG cihaz tasarımı ve uygulaması verilmiştir. Üçüncü bölümde ise EKG işaretlerinin kablosuz iletiminde kullanılabilecek teknolojiler üzerine araştırma yapılmış ve EKG sinyalinin değişik yöntemlerle iletiminin verimi karşılaştırılmıştır. Son bölümde ise sonuç ve öneriler verilmiştir.
2. Giyilebilir EKG Tasarımı ve Uygulaması
     EKG sinyalinin görüntülenebilmesi için, beden yüzeyinin değişik bölgelerine elektrotlar yerleştirilir ve bu elektrotlar kablolar aracılığı ile elektrokardiyografa bağlanır. Bu şekilde oluşturulan elektriksel devrelere derivasyon denir. Standart derivasyonlar Bipolar ya da Unipolar olarak düzenlenirler. Uygulamada Şekil 2.1’de verilen Bipolar sağbacak sürücülü bağlantı tercih edilmiştir.
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Şekil 2.1 Standart Bağlantı: Bipolar bağlantılar
Vücuttan algılanması gereken bir biyoelektrik potansiyelin aktarılmasında kullanılan elektrokimyasal dönüştürücüler yani elektrotlar; yüzey elektrotları, metal plaka, emici, gezici, bükülebilir ve tümüyle atılabilir tiplerde bulunmaktadır. Hasta vücuduna temas sağlandığı düşünülerek tek kullanımlık elektrotlar tercih edilmiştir. 
Vücuttan algılanan EKG sinyalinin gözlenebilmesi için yükseltme işlemi gerçekleştirilir. EKG işaretinin yükseltilmesinde göz önünde tutulması gereken hususlar: Yükselteç ile kaynak arasındaki empedans farkı, kullanılan devre elemanlarının gürültü faktörleri, işaret/gürültü oranı, şebeke hattının oluşturduğu vücutta indüklenen 50 Hz lik gerilimdir. 
EKG ölçüm sistemi için 0.05 - 150 Hz arasında bir bant genişliği önerilmiştir. Tasarlanan sistemin blok diyagramı şekil 2.2’de verilmiştir.
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Şekil 2.2 Giyilebilir EKG blok diyagramı

Şebeke kaynaklı işaretlerin insan vücudu aracılığı ile toprağa akması sonucu meydana gelen şebeke gürültülerini engellemek amacı ile kullanılan devrenin adına “sağ bacak sürücüsü” denilmektedir. Sağ bacak elektrodu tüm ölçümler için referans elektrodu olarak kullanılmaktadır. Sağ bacak sürücü devresinde (Şekil2.3), vücut üzerindeki ortak mod gerilimi kuvvetlendirildikten sonra hastanın sağ bacağına geri beslenir. Bu işlem CMRR’nin düşük bir değere sürülmesini sağlar.


[image: image3.emf]390K

10K

100

1

4

5

6

7

8

/

+

-

-

+

100

-

+

1

2

3

390K

11

4

5

7

RL

LA


Şekil 2.3 Sağ bacak sürücüsü ve Enstrumantasyon Katı

Vücuttaki işaretler fark sinyalleri şeklindedir ve bu işaretlerin kuvvetlendirilmesi için özellikle ortak mod işareti bastırılmış biyolojik işaretlerin yükseltilmesi amacıyla kullanılan enstrumantasyon yükselteçleri kullanılır. Bu enstrumantasyon yükselteçli devrede ortak modlu işaretler INA128 entegresine bağlı, kazanç ayarı yapılmasına imkan sağlayan dirençler üzerinden algılanarak bir tampon devresi üzerinden koruma ekranına verilir. Enstrumantasyon yükseltecinin ortak işareti bastırma oranı yüksek olduğundan, gürültünün bir kısmını bastırır. Böylece çıkışta 50 Hz’lik gürültünün bastırıldığı bir EKG işareti elde edilir.
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Şekil 2.4 Alçak - Yüksek Geçiren ve Notch Filtreler
0.05 ve 105 Hz’lik bant aralığına sahip EKG sinyalini elde edebilmek için gerekli filtreler(Şekil 2.4) sağ bacak sürücüsünden sonra eklenir. Sağ bacak çıkışından elde edilen sinyal 3. dereceden alt kesim frekansı 0.05 Hz belirlenmiş bir yüksek geçiren filtre devresinden geçirilir ve sonra bant geçiren filtrenin ikinci bölümü olan 3. dereceden alçak geçiren bir filtreden geçirilir. Bu fitre ile sistemin üst kesim frekansı 150 Hz belirlenmiş olur. 50 Hz’lik şebeke frekanslı gürültülerin zayıflatılmasında notch filtre devresi kullanılır. Tasarımda gerçekleştirilen notch filtre devresi, BW= 2 alınarak 49-51Hz frekans aralığında kullanılmaktadır.
Elektrot ve bağlantı seçimi sonrası devre tasarım ve montajında donanım açısından dikkat edilecek noktalar: Giyilebilir bir sistem tasarımı gerçekleştirilmesinde Yüzey Montaj Teknoloji (Surface Mount Technology - SMT) kullanımı önemlidir. Gerekli tüm devre katlarının oluşturulmasında 0805, 0206, 0603 kılıflı toleransı düşük dirençler, kondansatörler ve hassas çalışmalarda kullanılan entegreler tercih edilmiştir. Gürültü etkilerini azalmak için kart yalıtımı yapılmıştır. Ayrıca bağlantı kablosu olarak çevresel etkilere karşı yalıtımlı koaksiyel kablolar kullanılmıştır. Gerçekleştirilen EKG devresi Şekil 2.5’de verilmiştir.  
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Şekil 2.5 Giyilebilir EKG kartı
Giyilebilir EKG kartı tasarım sonrası montajı yapılarak hazır hale getirilmiştir (Şekil 2.5).  
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Şekil 2.6 EKG çıkış sinyali
Şekil 2.6’ da gerçekleştirilen giyilebilir-taşınabilir EKG devresinin çıkış sinyali osilaskopta gözlenmiştir. Elde edilen analog EKG sinyalinin çeşitli sinyal işleme metotları kullanılarak iletimi gerçekleştirilebilir.
3. Kablosuz İletişim Teknolojileri 

Bluetooth:
Bluetooth kablosuz teknolojisi, taşınabilir ve/veya sabit cihazları bağlayan güvenlik seviyesi yüksek olan, kısa mesafeli bir iletişim standardıdır. Bluetooth, ağır veri trafiği yükünü taşımak için tasarlanmamıştır. Bluetooth’un bize sağladığı avantajlar; ses ve veri iletiminde kolaylık, bir merkez olmadan (ad hoc) hızlı bağlantı kurabilme, aynı bantta yayın yapan diğer kaynakların sinyallerinden etkilenmeme, birçok aygıtla tümleşik bir yapı sağlamak için küçük boyutlarda olma, diğer cihazlarla karşılaştırıldığında ihmal edilebilir güç harcaması, farklı uygulamalara uyarlanabilir açık arabirim standardı ve Bluetooth olmayan diğer cihazlarla rekabet edebilecek düzeydeki fiyatlardır. RF teknolojileri, radyo dalgaları üretmek için frekans modülasyonu kullanır. Bluetooth kablosuz haberleşme teknolojisi 2,4 GHz’lik lisanssız bölgeyi kullanır. Maksimum veri akış hızı 1 Mbit / sn’dir [27]. 
Frekans atlama tekniği, Bluetooth teknolojisinin daha güvenilir ve etkili bir haberleşme sağlaması için kullanılmaktadır. Bluetooth radyosunun çalıştığı ISM (Endüstriyel, Bilimsel ve Tıbbi Endüstriyel, Bilimsel ve Tıbbi) bandının trafiği çok yoğun olduğu için, diğer dalgalarla çakışması sonucu veri kayıpları olabilir. Bluetooth teknolojisi, kaybedilen paketleri tekrar gönderebildiği halde onlar da aynı sebeple engellenebileceği için bu paketleri yeni bir kanaldan gönderir. Bluetooth’un çalıştığı bant, 2,402 GHz ile 2,480 GHz aralığıdır. Sinyal, 1 MHz’lik aralıklarla 79 frekans atlaması yapar. Saniyede ortalama 1600 atlama yapan, tam çift yönlü (full duplex) sinyal iletimi tekniği kullanılır [28].
Bağlantı mesafelerine göre Bluetooth’ta üç farklı güç sınıfı vardır.
	Güç Sınıfı
	En Yüksek Çıkış Gücü
	Mesafe

	1
	100 mW(20dBm)
	̴̃̃ 100 metre

	2
	2.5 mW(4dBm)
	̴ 35 metre

	3
	1mW(0dBm)
	̴ 10 metre


Çizelge 3.1 Bluetooth Güç Sınıfları
Bluetooth Özellikleri:
· Düşük maliyet ve güç tüketimi
· Kararlı ses ve veri haberleşmesi sağlaması.
· Açık standart yapısı ve dünya uyumu.
· Fiziksel katmanı 2,4 GHz‟deki lisanssız ISM bandında çalışır.

· İletişim frekans atlama mekanizması (FHSS) ile sağlanır.

· 1 MHz’lik aralıklara ayrılmış 79 frekans atlaması sayesinde frekans spektrumu genişletilir.

· Saniyede ortalama 1600 atlamaya izin veren iletişim tekniği kullanılır.

· 720 Kbps’e kadar veri iletim hızına sahiptir [29].
RF İletişim:
Radyo dalgaları ya da radyo sinyalleri 3 KHz ile 3000 GHz arasında oldukça geniş bir frekans aralığını kapsar. Bu frekans aralığı, radyo dalgalarını oluşturmak ve yakalamak için kullanılan alternatif akım elektrik sinyallerinin frekansına karşılık gelir. Bu aralıkta VLF, LF, MF, HF, VHF, UHF seklinde belirli bantlara ayrılmıştır. Haberleşme uygulamalarında bu bantların sadece belirli bölümleri kullanılmaktadır. Bunlardan ISM (Industrial Scientific Medical band) bandı birçok ülkede telsiz iletişimi için sertifika veya lisansa gerek olmadan belirli bir çıkış gücü sınırlamasına uyarak, üzerinden yayın yapılabilen bir banttır. Ülkemizde ISM bandının yaygın olarak kullanılan frekansları, 315 MHz, 418 MHz, 433,92 MHz, 868 MHz, 915 MHz, ve 2.4 GHz frekanslarıdır [30].

Radyo frekans (RF) haberleşme, kablosuz veri iletişi​minde en çok kullanılan yöntemlerden biridir. RF haberleşme elektromanyetik dalgalar yoluyla gerçekleştirilir. Uzaktan kontrol sistemlerinde bilgi sinyali, şifrelenerek ortama iletilir. Bu sayede, aynı frekans bandını kullanan diğer alıcı sistemlerin bu sinyalden et​kilenmemesi sağlanır. Şifreleme işlemi, özel kodlayıcı-kod çözücü entegreler ile yapılabileceği gibi, mikro denetle​yici kullanılarak yazılım içerisinde de yapılabilir [31].

Birkaç yüz miliwat'tan, onlarca wat'a kadar geniş bir güç alanında radyo frekans (Rf) haberleşme modülleri bulunmaktadır. RF modüller belirli sabit bir frekanslarda çalışacak şekilde üretilmişlerdir ve alıcı verici çiftleri halinde satılmaktadırlar.
ZigBee : 
IEEE 802.15.4 standart temelli bir Kablosuz Algılayıcı Ağ teknolojisi olan ZigBee, kısa mesafe kablosuz ağ standardı olarak tanımlanabilir. ZigBee teknolojisi, uzaktan izleme, kontrol ağları uygulamalarında ve geniş çaplı kablosuz ağların daha düşük maliyet ve güç tüketimi ile oluşturulmasında kullanılabilmektedir [32]. Frekans: 2400-2483.5MHz (ISM). Nesnelere erişim mesafesi, iletim gücü ve çevresel etkilere bağlı olarak 10 ile 75 metre arasında değişmektedir [33].

Wi-Fi (IEEE 802.11a/b):
Wi-Fi olarak bilinen 802.11 standardı, IEEE tarafından kablosuz yerel ağlar için geliştirilmiş bir radyo iletişim standardıdır. Wi-Fi, Bluetooth teknolojisi gibi 2.4 GHz’lik spektrumda çalışır. 100 m yarıçap menzilindeki tüm Wi-Fi uyumlu cihazlarla 11 Mbps - 54 Mbps gibi yüksek hızlarda veri alışverişi gerçekleştirmektedir. Wi-Fi IEEE 802.11g, 802.11b ya da 802.11a diye bilinen telsiz teknolojilerini kullanır [33].
802.11 b: 2.4 GHz ISM bandında gerçekleşen işlemler için tanımlanmış bir standarttır. Yüksek hızlarda daha uzak noktalara veri iletimi sağlar. Ofis ortamları, hastaneler ve fabrikalar gibi ortamlarda kullanılmaya oldukça uygundur [34].
Avatajları: Lisans gerektirmeyen frekanslarda çalışır.  Ağ için kablolama gereksinimi yoktur, böylece kablo çekilemeyecek binalarda veya binalar arası bağlantılarda kolaylık sağlar.  Diğer kablosuz çözümlere göre çok daha ucuz ve kolay alınıp kurulabilir.  Birden çok kablosuz erişim noktası kullanılan ağlarda kablosuz dolaşım ile kablosuz iletişim kesilmeden bir erişim noktasından diğerine geçiş yapılabilir.  WEP, WPA ve benzeri kablosuz şifreleme yöntemleri veya IEEE 802.1x gibi yetkilendirme yöntemleriyle çeşitli güvenlik seçenekleri sunar.  Kablosuz sistemin, kablolu sisteme olan avantajı kadar dezavantajlarıda bulunmaktadır. 
Dezavantajları: Lisans gerektirmeyen frekans aralıklarında çalıştığı için, Wi-Fi cihazlar diğer kablosuz cihazlarla çakışabilir veya birbirlerinin iletişimini engelleyebilirler. 2.4GHz frekans aralığında çalışan 802.11b ve 802.11g uyumlu cihazların iletişim kalitesi ve hızı, diğer Wi-Fi cihazlar dışında, Bluetooth, mikrodalga fırın, telsiz telefon, bazı telsizler ve benzeri radyo sinyalleriyle çalışan cihazlar tarafından düşürülebilir veya tamamen engellenebilir. Wi-Fi için yapılan uluslararası düzenlemelerin tümü aynı olmadığı için değişik ülkeler için üretilen cihazların bazı kanallarda uyumsuzluk çıkarması olasıdır. Çoğu zaman bu frekans farkı olarak karşılaşılır. Diğer standartlara göre güç tüketimi oldukça yüksektir ve oldukça pahalı bir ağ sistemidir [35].
WiMAX (IEEE 802.16e):

WIMAX (Worldwide Interoperability for Microwave Access- Mikrodalga Erişimi için Evrensel Uyumluluk) teknolojisi sabit istasyonlar için yaklaşık 50 km, mobil istasyonlar için yaklaşık 15 km çapında bir alanda etkili ve 70 Mbps hızında kablosuz internet erişimi sağlayan, daha verimli bir bant genişliği kullanımına olanak getiren, uzun mesafelerde daha fazla veri iletimini amaçlayan ve girişimlerden kaçınan ikinci nesil (second-generation) bir protokoldür. Günümüzde kullanılan kablosuz internet erişimini sağlayan Wi-Fi teknolojisi, yaklaşık olarak 30 m-100 m mesafesinde internet erişimi sağlayıp IEEE 802.11 standardını kullanırken; Wi-Fi ‘ye göre daha gelişmiş bir sistem olan WIMAX, IEEE 802.16 standardını kullanmaktadır [36].

Geniş bant haberleşme sistemlerinin kurulum maliyetinin yüksekliği nedeniyle ulaşamadığı kırsal bölgelerde ve veri haberleşme konusunda yeterli hizmeti alamayan alanlarda, WiMAX teknolojisi alternatif olmaktadır. Uzun menzilli ve yüksek bant genişliğine sahip kablosuz internet erişimi sağlayan WiMAX, kullanıcılara hız ve maliyet yönünden değerlendirilmesi gereken bir imkan sunmaktadır [33].
3.1. Kablosuz İletişim Teknolojilerini Karşılaştırılması
Ülkemizde ISM bandının yaygın olarak kullanılan frekansları, 315 MHz, 418 MHz, 433,92 MHz, 868 MHz, 915 MHz, ve 2.4 GHz olarak belirlenmiş olduğundan hastanelerde veri iletişiminde bu standart değerlerine sahip teknolojiler tercih edilmektedir. RF kitler belirtilen frekans aralıklarında üretilebildiğinden önemi büyüktür ve şifreleme özelliği ile aynı frekans bandını kullanan diğer alıcı sistemlerin bu sinyalden et​kilenmemesini sağlar. Bluetooth haberleşme ucuz ve kaliteli iletişime imkan sağlamaktadır ancak hastanenin farklı noktalarında bulunmak gerektiğinde mesafe olarak 30-100m olması etkin kullanım konusunda sorun oluşturabilmektedir. Ayrıca karşısına çıkan her engelde veri iletim mesafesi azalmaktadır. 
Wi-Fi 100 metre yarıçap içerisinde iletişim kurabilmektedir, erişim alanı modemlerin eklenmesi ile genişletilebilir ancak bu sistemde sadece internet üzerinden veri aktarımı gerçekleştirilebilir, geri bir kontrol sağlama mekanizması yoktur. Wimax Wi-Fi’ın çok daha büyük ve çok daha güçlü bir versiyonu olmasına rağmen henüz Türkiye içerisinde yaygınlık sağlamamıştır. Ses, veri ve görüntü iletişimi sağlamada kullanmak için Wimax ve Wi-Fi tabanlı bir iletişim ağı oluşturmak gereklidir. IEEE 802.15.4 standart temelli olan Zigbee teknolojisi Kablosuz Algılayıcı Ağ oluşturarak veri iletişimini desteklemektedir. İletişim bandı 2.4GHz olan çeşitli sensor düğümler kullanılan ağ içerisinde mesafe düğüm sayılarının artışı ile aşılabilmektedir. Kendi içerisinde ağ oluşturma özellikleri sayesinde istenilen yönde veri iletimi durdurulup, istenilen yönde iletim sağlanabilir. Kablosuz iletişim sağlayan ağın hastane içerisine kurulması ile yüksek hızlarda veri iletişimi gerçekleştirmesi mümkündür.
4. Sonuç ve Öneriler

Hastayı rahatsız edebilecek kablo uzantılarından kurtarmak ve hareket halinde gerekli ölçümleri takip edebilmek için giyilebilir-taşınabilir sistemler hızla geliştirilmeye devam etmektedir. Bu çalışmada Yüzey Montaj Teknolojisi(SMT) kullanılarak giyilebilir-taşınabilir EKG devresi gerçekleştirilmiştir. Enerjisinin piller ile sağlanıyor olması sistemin sürekli takip edilmesi gerektiğini ortaya koymuştur. Pillerin avantaj ise şebeke gürültüsünü ortadan kaldırmış olmaları ve taşınabilme imkanı sağlamalarıdır. 3x4 cm boyutlarında tasarlanan kart sayesinde EKG vücudun herhangi bir yerinde taşınabilmektedir. 
Taşınabilir EKG uygulamalarının en yaygın kullanımı Holter cihazlarında görülmektedir. Karşılaşılan sorun kayıtların sadece sd kartlara kayıt edilebilir olmasıdır. Ancak gerçekleştirilen sistemin kullanılabilecek kablosuz teknolojilerle birleştirilebilir olması anlık verilerin izlenebilmesini sağlamaktadır. Kablosuz Algılayıcı Ağlar, bluetooth ve Rf haberleşme teknolojileri kullanılarak taşınabilir-giyilebilir EKG uygulamaları gerçekleştirilmiştir.
İletişim teknolojilerindeki ilerleme ile birlikte kablosuz iletiminde önemi artmıştır. Kablosuz iletişim teknolojilerinin hasta verilerinin iletilmesinde kullanılabilmesi için öncelikle çalışma frekanslarının iletim bantlarının hastaya vereceği zarar düşünülerek kullanılması gerektiği önemlidir.  Çalışmanın devamında EKG sinyalleri gibi biyolojik verilerin iletiminde kullanılabilecek kablosuz teknolojiler karşılaştırılmıştır. Hastane içinde belli bir standarda uyulması gerektiği göz önüne alınarak RF haberleşmenin farklı frekansları içeriyor olması kullanım alanını genişletmektedir. Ayrıca Zigbee temelli Kablosuz Algılayıcı Ağların yetenekleri belirlenmiş frekans aralığında çalışarak birçok alana destek verebildiği gibi fizyolojik biyolojik veri iletiminde de ön plana çıkmaktadır. Kısa mesafe iletişim özelliği olan teknolojilerin sınırlılığı sorun oluşturmaktadır, ancak Wi-Fi ve WiMAX gibi teknolojilerle birleştirilerek verim sağlanabileceği açıktır.
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