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Ozet

Bu calismada, medikal aglar ve biyotelemetri uygulamalari i¢in, mevcut iletisim ortamlarina adapte edilebilen,
tamamlayict ve birlikte ¢alisabilirlik imkan1 saglayan yeni bir karma iletisim uygulama modeli gelistirilmis ve
modelin temel esaslar1 ortaya konulmustur. Oncelikle bu alanlardaki mevcut uygulama modelleri ve isleyis
bi¢imleri, yapilan siniflandirma ile karsilastirmali olarak ele alinmistir. Daha sonra yeni modelin gelistirilme
amaglar1 ve neden bdyle bir modele ihtiya¢ duyuldugu konusu agiklanmis ve ortaya konulan yeni modelin temel
kavram ve ilkeleri tartisilmistir. Son olarak gelistirilen kavramsal yapilar ve bunlar arasindaki bilgi akisi ve
kontrol iligkilerinin nasil olacagi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: iletisim Modeli, Biyotelemetri, Medikal Aglar, Teletip, Saghk Takip
A Novel Communication Application Model for Biomedical Networks

Abstract

In this study, a new hybrid communication application model has been developed for medical networks and
biotelemetry applications. Introduced model can be adapted to the existing communication environments as both
the complement and the interoperable. The basic principles of the model have been presented. First, current
practice patterns and forms of processing in these areas have been compared with the classification. Then the
development objectives of the new model and why need such a model are explained. The basic concepts and
principles of the new model are discussed. Finally, the conceptual structures of the developed model,
relationship between them and control the flow of information will have revealed how.
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1 GIRIS

artmaktadir. Ote yandan hastaneler agisindan
bakildiginda, yatak yetersizligi ve asirt hasta
sayisinin  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 bulagici hastaliklarin
yayilmasi engellenmis olacaktir.

Kablosuz haberlesme ve aglardaki hizl
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 yiikseltmek ve hastaneye olan
bagimlhiliklarim1  azaltmak  hedeflenmektedir.
Boylece, normal yasamlarinda tedavileri ve
takipleri yapildigi i¢in hastalarin memnuniyeti
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Biyotelemetri uygulamalar1 sadece normal
zamanlarda degil ayn1 zamanda dogal afet, savas
ve teror saldirist gibi olagan disi durumlarda
ortaya cikabilecek ¢ok sayidaki acil ve ilkyardim
vakalarinda da kritik bir 6neme sahiptir. Yapilan
literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde de bu durum
goze carpmaktadir [1-7]. Bu sistemler sayesinde
triyaj olarak ta bilinen yarali ve hastalar
aciliyetlerine gore onceliklendirme uygulamalari
daha etkin bir sekilde yapilabilir. Her hastaya
takilan sensdr noktalart vasitasiyla hastanin
nabiz, ECG, SpO, vb. gibi hayati verileri
gozlemlenir. Bu veriler ilgili saglik ve
koordinasyon merkezlerine iletilir. Ote yandan
ilkyardim personelinin ekraninda da takip
edilebilir. Boylece  ilkyardim  ekipleri,
miidahalelerinde daha yerinde ve dogru hareket
etmis olurlar. Goézlemlenen kisilerin sayica ¢ok
oldugu kabul edilirse karsimiza biyotelemetri
amacina hizmet eden 6zellestirilmis sensor aglari
cikar. Bu tip aglar, Medikal Aglar (Medical
Network) olarak adlandirilir [8,9].

Medikal aglar, igerisinde telemetri ve sensor
tabanli sistemleri barindiran, O6ziinde insan
saghigini gozlemlemek ve korumak amacina
hizmet eden iletisim aglardir. Bu aglar,
biyotelemetrik  yollarla insanlar  hakkinda
toplanan yasamsal verileri doktor, hemsire,
ilkyardim ekipleri, hastane, saglik kuruluslart vb
gibi saglik gozlemleyicilere iletmek igin
tasarlanirlar. Ayrica sel, deprem, savas ve teror
gibi felaket durumlarinda meydana gelebilecek
toplu hasarlarda hastalarin takibi ve tedavisinde,
saglik ekiplerinin etkin ve verimli bir sekilde
organize edilmesi i¢in medikal aglar kullanilir.
Yine bu tip durumlarda veya hastanelerin yogun
olan acil boliimlerinde, triyaj uygulamalarinda da
medikal aglar kullanilir.

Bu galismanin ana amaci; medikal aglar ve
biyotelemetri uygulamalari i¢in, mevcut iletisim
ortamlarma adapte edilebilen, tamamlayic1 ve
birlikte caligabilirlik imkan1 saglayan, yeni bir
karma iletisim uygulama modeli gelistirmek ve
modelin temel esaslarini ortaya koymaktir. Bu
amaca ulasmak icin Oncelikle bu alanlardaki
mevcut uygulama modelleri ve isleyis bigimleri,
yapilan siniflandirma ile karsilastirmali olarak
ele almmistir. Daha sonra yeni modelin
gelistirilme amaglar1 ve neden boyle bir modele
ihtiya¢ duyuldugu konusu agiklanmig, ortaya
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konulan yeni modelin temel kavram ve ilkeleri
tartigilmistir. Son olarak gelistirilen kavramsal
yapilar, bunlar arasindaki bilgi akisi ve kontrol
iligkilerinin nasil olacagi ortaya konmustur.

2 MEDIKAL AGLAR VE KULLANILAN

ILETiSiM YAPILARI

Her ne kadar medikal aglar sonugta bir
sensOr ag1 olsa da isin igine insani boyutlar
girdiginden bu tir aglar diger gozlemsel ve
kontrol amagl sensor aglara gore daha kritik bir
oneme sahiptir. Insanlarin hayatlarin  s6z
konusu olmasi bu tiir yapilar1 daha 6nemli ve
0zel kilmaktadir. Dolayisi ile normal bir sensor
agindan daha farkli donanimsal ve yazilimsal
isleyiglerin goriilmesi ¢ok dogal olacaktir. Bu
baglamda, medikal aglar konusunda degisik
sistem mimarileri ve iletisim modelleri ortaya
konmustur.

Modellerdeki genel yaklagim istemci-sunucu
mimarisidir. Sensorler tarafindan elde edilen
biyolojik veriler bir sunucuda depolanir. Daha
sonra istemciler bu sunuculardan istedikleri
bilgileri sorgulamalar dahilinde elde ederler.
Ortaya konulan sistem ve uygulama Onerileri
incelendiginde  haberlesme  ve  bilgileri
yorumlamalarina goére ii¢ farkli yapr oldugu
goriilecektir. Bu yapilar;

e Hasta iizerinde taginabilir sunucu yapisi
(Hasta Merkezli Yapi1)

e Merkezi hasta {izerinde olmayan sabit
sunucu yapist (Dig Merkezli Yap1)

e Hem hasta lizerinde hem de uzak noktada
bulunan sunucu yapisi (Hibrid Yapi)

Hasta Merkezli Yap1
Bu yapida sunucu kismi hasta iizerindedir.
Hasta tlizerindeki sensorler, elde ettikleri verileri
yine hastanin kendi {izerinde tasidigi ozel
tasarlanmig bir sunucu devre [10], PDA [11]
veya Cep Telefonu [12] gibi mevcut cihazlara

2.1

iletirler. Bu cihazlara PCE  (Patient
Communication Equipment - Hasta Iletigim
Cihazi) adi verilir. Bu cihazlar sensor

diigimlerinden gelen verileri isler ve uygun
formda kaydeder. Tiim sistem hasta {lizerindedir
ve hasta gittigi her yerde bunu {izerinde tagir. Bu
nedenle bilgi depolama imkanlar1 sinirlidir. Dis
diinya kullanicilar1 veya hasta, PCE {izerinden
Olglilen bilgileri okur. Hasta merkezli sunucu
yapisi Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 2 : Dis Merkezli Biyotelemetri Yapisi
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Dagitik bir mimariye sahiptir bu nedenle
tek bir merkezden kontrolii zordur

Bilgiye erisim (adresleme) sorunlari

olusabilir

Dis Merkezli Yap1

Bu yapida, hasta hakkinda sensorler
araciligi ile toplanan tiim bilgiler PCE

araciligryla islenmek ve saklanmak {izere baska
bir yerdeki uygulama sunucusuna gonderilir.
PCE sadece sensor bilgilerini toplamak ve

merkez
Sorgulama amach

sorumludur.
saklamaz.

iletmekle
olarak bilgiyi

sunuculara

Yapmin mantiksal ¢alisma diizeni Sekil 2’de
gosterilmistir.
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Merkezdeki uygulama sunucusu degisik
noktalardan gelen bilgileri toplayip uygun
sekilde isleyerek veritabanina kaydeder. Hasta
merkezli yapida, her hasta sadece kendi
bilgilerini barindirirken bu yapida ¢ok sayida
hastanin bilgisi tek bir merkezde ve gegmise
doniik olarak saklanabilir. Saklanan bu bilgiler

yetkilendirilmis  kisilerce istenildigi zaman
teshis, tedavi ve  bilgi amach olarak
sorgulanabilir. Ayrica istenildigi zaman bu

bilgiler kullanilarak hastalar ve hastaliklar1 ile
ilgili istatistiksel c¢alismalar, hastalarin saglik
stiregleri ve benzer durumlarla karsilagtirabilme
olasiligi dogar. Bu yapmm belirgin temel
ozellikleri sunlardir;

e PCE tarafinda c¢ok giiglii bir donanima
ihtiyag yoktur
e Uzun siireli ve geriye doniik veri

depolayabilme imkani saglar
Merkezi kontrol sayesinde yonetimi etkin

ve kolaydir

e (Cok sayida hasta aynmi platform altinda
takip edilebilir

e Veriler {izerinde Kkarsilastirma  ve

istatistiksel analizler yapabilir

PC istemci
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Hasta merkezli yapiya gore daha pahali ve
karmasiktir

Bilgiye dogrudan hasta iizerinden erisim
s0z konusu degildir bu nedenle gercek
zamanli gézlemleme yapilamaz.

Sahte verilerin alinabilmesi s6z konusudur
Daha gelismis ve karmagik iletisim
protokollerine ihtiya¢ duyar

2.3 Hibrid Yap:

Hibrid yapi, yukarida bahsedilen ilk iki
yapinin  Ozelliklerini  barindiran karma  bir
ozellige sahiptir. Bu yapida, hasta ile ilgili olarak
sensorler araciligi ile toplanan tiim bilgiler PCE
araciligi ile islenmek ve saklanmak {izere bagka
bir yerdeki uygulama sunucusuna gonderilir.
PCE, sensor bilgilerini toplamak ve merkez
sunuculara iletmekle sorumludur. Bununla
beraber istendiginde PCE modiilii, istemcilerden
gelen dogrudan gozlem isteklerine de yanit
vermek durumundadir. Hibrid biyotelemetrinin
yapist Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3 : Hibrid Biyotelemetri Yapisi
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Ozellik,

istemcilerin ¢ift yonli gézlem yapabilmeleridir.

Bu yapida oOne ¢ikan en Onemli

Istemciler, ister uygulama sunucusundan veya
isterlerse dogrudan hasta iizerindeki PCE’den,
hasta ile ilgili 6lgiilen bilgileri gorebilirler. Hasta
bilgileri bir taraftan sunucu iizerinde gegmise

yonelik  olarak  tutulurken diger yandan
istendiginde PCE’den dogrudan taleplerle gergek
zamanli izlenebilmektedir. Yapmin belirgin

ozellikleri sunlardir;

Anlik takip ve bilgiye dogrudan hasta
ilizerinden erisim imkani sunar

e Uzun silireli ve geriye donik veri
depolayabilme imkani saglar

e Merkezi kontrol sayesinde yoOnetimi
kolaydir

e (ok sayida hasta ayni platform {izerinde
takip edilebilir.

e Verileri karsilastirma ve  istatistiksel

analizler yapabilme imkéani sunar

PCE tarafinda gili¢li donanim ve islem
giicti gerekliligi vardir

Cift yonlii gelismis ve karmasik iletisim
protokollerine ihtiya¢ duyar.

2.4 lletisim Yapilarimin Karsilastirilmasi
Medikal aglarda kullanilan iletisim yapilari
genel olarak 3 farkli sekilde irdelenebilir. Bunlar
Hasta Merkezli, Dis Merkezli ve Hibrid
yapilaridir. Burada yapilan siiflandirma; bilgiye
ulagma ve iletisimin sekline gore olup farkli
siniflandirmalar da s6z konusu olabilir.

Yapilan  literatiir =~ ¢aligmalarn  [1-28]
incelendiginde siklikla hasta veya dis merkezli
iletisim yapist ile karsilagilmigtir. Bu iki yapi,
birbirine alternatif yapilardir ve birbirilerine
kars1 bir takim avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Hasta merkezli yap1 basitlik ve anlik takip
ozellikleri ile 6ne ¢ikarken dis merkezli yap1, ¢ok
sayida hastay1 takip edebilme, gecmise yoOnelik
uzun veri saklayabilme ve bu verileri
karsilastirabilme imkan1 sunar. Buna Kkarsin
hibrid yap1 ise hasta ve dis merkezli yapilarin bir
karistmi olup her iki yapidan da bir takim
ozellikler almustir.

Hasta merkezli, dis merkezli ve hibrid
yapilarin  birbirlerine gore iistin ve zayif
sayilabilecek yanlart vardir. Bu {i¢ modelin
karsilastirilmasi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1 : Hasta merkezli, dis merkezli ve hibrid model karsilastirmasi

Ozellik Hasta Merkezli Dis Merkezli Hibrid Yap:
Yapi Yapi

Genel Donanim ihtiyaci Diisiik Normal Giigli
Uzun siireli bilgi saklama Hayir Evet Evet
Karsilastirma ve Istatistiksel Analiz Hay1r Evet Evet
Cok sayida kisi gozleyebilme Hayir Evet Evet
PCE islem giicii ve donanim ihtiyaci Evet Hay1r Evet
Bilgi Akis1 (Hasta-Sunucu-Gozlemci) Tek Yonli Tek Yonli Cift Yonli
Kontrol Yapist Basit Basit Karmagik
Maliyet Ucuz Normal Pahal1

BIiYOTELEMETRiI UYGULAMALARI
ICIN YENI BiR MODEL TASARIMI

3

Model, bir amaca yonelik olarak isin nasil
ve ne sekilde yapilmasi gerektigine dair ana
unsurlart ve bu unsurlar arasindaki iligkileri
ortaya koyar. Bu baglamda bir modelden
beklenen sey, ¢oziime iligkin temel esaslart ve
iligkileri ortaya koymasidir.

Medikal aglar ve telemetri sistemleri aslinda
bilgi iletisimine dayali yapilardir. Iletisim, bu

yapilarda aktif rol oynayan temel unsurlar
arasinda gerceklesir. Bu yapilarda gdzlemlenen
bir bilesene karsilik bu bilgileri gozleyen bir

gozlemci ve yine sistemde yonetimsel ve
organizasyonel roller istlenen bir merkez
(koordinatér)  bulunur. Dolayisiyla ortaya

konulacak olan modelde bu bilesenler, modelin
diisiince sisteminin temel taslarini olusturmalidir.
Iletisim bu {ic temel bilesen arasinda
gerceklestirilmelidir. Bilgi akisinin  kural ve
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sistematiginde, bu bilesenler u¢ noktalar
olusturmalidir.
Haberlesmenin temel yapisi igerisinde

bulunan kaynak-ortam-hedef iiglemesinde bilgi
akiginin saglanmasi igin bir iletigim ortaminin
gerekliligi  kagmilmazdir. Dolayis1 ile ortaya
konulacak bir iletisim modeli, mutlak olarak bir
ortam tanimlamasi yapmak zorundadir. Ortamin
mimari yapist ve isleyisi, mevcut bilgilerin
aktarilmas1 modele dayali protokollerin temel
belirleyicisi olacaktir. Giinimiizde, iletisimde
kullanilan ortamlar ve bunlarin isleyisleri, genis
ve detayli bir bicimde ortaya konmus ve
standartlagtirilmigtir. Bu c¢alismada yeni bir
ortam yapist tanimlamaktan ziyade mevcut
ortamlarit ve bunlarin isleyislerini kullanan bir
yaklagim sergilenmistir. Modeli, bilgi iletisimde
yaygin kullanilan ortamlar {izerine insa etmek,
modelin etkinligine ve uygulanabilirli§ine pozitif
katki saglamustir.

Medikal aglar ve bu aglardaki biyotelemetri
uygulamalari, bilgi aktarimi ve uglar arasi
haberlesme esaslarina  dayali  oldugundan,
bunlara yonelik olarak ortaya konulacak model
yapist ve igleyisi karsimiza uygulama seviyesi
bir model olarak ¢ikacaktir. Model tasarimindaki
amag; OSI ve TCP/IP gibi iletisim modellerine
bir alternatif model ortaya koymak degil, bu
modellerin  uygulama seviyelerinde, onlari
medikal aglar ve biyotelemetri uygulamalar1 i¢in
tamamlayici1  ve destekleyici bir yapiya
kavusturmaktir. Boylece OSI ve TCP/IP gibi
yaygin kullanilan yapilar, burada esaslar ortaya
konulan model i¢in ortam vazifesi gorecektir.
Gergeklestirilen model, bu ortamlar {izerine insa
edilmistir.

3.1 Modelin Ortaya Konulus Nedenleri ve
Amaglan

Her seyden once bir modelin
gergeklestirilmesi  icin  bir neden ve amaci
olmalidir. Bu agidan bakildiginda her model, bir
¢Oziim yaklasimidir. Bu model ile 6ziinde
iletisim olan bir yaklasim ortaya konulmaktadir.
En kisa haliyle amag; bilginin iletilmesidir. Bu
noktada sorulmasi gereken ilk soru; neden boyle
bir yaklagima ihtiya¢ duyuldugudur.

Biyotelemetri ve medikal aglarda TCP/IP
modeli ortamsal olarak ¢ok uygun olmasina
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karsihlk  uygulama  noktasinda  yetersiz
kalmaktadir. TCP/IP modeli daha cok, genel
amagli bir iletisim modeli olup sadece klasik
bilgi paylasimi ve veri aktarimi amacini giider.
Fakat degisen ve gelisen teknoloji ile beraber
insanoglunun iletisim ve Dbilgi paylasimi
ihtiyaglari da degisime ugramistir. Kablosuz
aglar, sensor aglar, medikal aglar vb. gibi 6zel
amaclara hizmet eden gelismis yapilarin ortaya
cikmasiyla, kokleri 1970’lere uzanan TCP/IP
modeli bu noktada tam anlamiyla ¢6ziim
saglayamamaktadir. Bu nedenle tasarimci ve
arastirmacilar, uygulama diizeyinde yeni ve 6zel
yaklasimlar sergilemislerdir. Ozellikle uygulama
katmanli  tasarimlarda  eksiklikler = gbze
carpmaktadir. Ancak TCP/IP modeli, internet
gibi giinlimiiziin en popiiler ve yaygin iletisim
aginin temelini olusturur. Boyle bir noktada bilgi
iletisimi i¢in uygulama gelistirirken TCP/IP’nin
gz ardi edilmesi miimkiin degildir. O zaman
ortaya konulacak ¢6ziim aslinda bir alternatif
degil, tamamlayict ve Ozellestirici bir yaklagim
olmalidir.

Medikal aglar ve biyotelemetri i¢in ortaya
konan ¢dziimler ve gerceklestirmelere [1-28]
bakildiginda her ¢6ziimiin kendi iginde bagimsiz
bir yaklagim sergiledigi ve bu yaklagimlarin
ortak paydalarinin veya birlikte
calisabilirliliklerinin ¢ok az oldugu gorilmistiir.
Bu caligmalarda ya tamamen farkli bir mimari
yaklagim sergilenmis veya kismen TCP/IP
modeli temel alinarak uygulamanin birlikte
calisabilirligi  saglanmaya calisilmistir. Bu
noktadan hareketle, bu calismada ortaya konulan
yeni modeldeki amag; “su ana kadar yapilan ve
ileride gelistirilebilecek galigmalari ortak bir cati
altina toplayarak etkin ve birlikte ¢alisabilirligi
saglamak” seklinde olmustur.

3.2 Model i¢cin Temel Kavramlar

Herhangi bir amaca yonelik olarak ortaya
konulan bir modelde, oOncelikli olarak modele
esas olan bilesen ve kavramlarin net olarak
tanimlanmis ve bunlarin herkesge anlasilabilir
olmasi1 gerekmektedir. Model miimkiin oldugu
kadar basit ve kolayca ifade edilebilir olmalidir.
Bu kriterler modelin uygulanmasi ve hayata
gecirilmesi icin cok dnemlidir. Oyleyse oncelikli
olarak modelin ana bilesenlerinin ve bunlarin
islevlerinin ortaya konulmasi gerekir.
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Haberlesme sistemleri kaynak-ortam-hedef
iiclemesi temeline dayanir. Bilgi kaynak ve
hedef uglar arasinda ortam iizerinden iletilir.
Uglar genellikle birim veya eleman (unit, entity)
olarak adlandirilir. Her bir birim donamimsal,
yazilimsal veya bu ikisinin karisimi yapida
olabilir. Cift yonlii iletisimlerde uclar rol
degistirebilirler. Yani hedef kaynaga, kaynakta
hedefe doniisebilir. Bu ¢alismada gelistirilen
modelde; sistem igerisinde farkli gorevler
iistlenebilen ve gérevden bagimsiz birbirileri ile
iletisim kurabilen uclar birer “Iletisim Noktas1
(Communication Node CN)”  olarak
adlandirilir. Bir CN bagka bir CN ile haberlesir
ve birgok CN erisim ortami iizerinden bir araya
gelerek amaglar1 dogrultusunda bir iletisim agini
olusturur. Bu c¢aligmada modele dayanak olarak
medikal aglar gdz oniine alinmistir. Sekil 4’te ti¢

CN’den olugan bir medikal iletisim ag1
gosterilmistir.
CN }\ﬁ CN
Erigsim Ortami
S~—r
\CU
Sekil 4 : Modelin temel iletisim yapisi
Medikal aglar ve biyotelemetri

uygulamalarinda her zaman igin bir goézlenen ve
bir gozlemci vardir. Gozlenen, hakkinda bilgi
edinilmek istenen ug¢, gozlemci ise gozlenen
hakkinda bilgi toplamak isteyen ugtur. Ote
yandan ortam igerisinde  gbzlenen ve
gozlemcilerin sayica artmasi durumunda bu
¢oklu yapida iletisimin organize edilmesi ve bir
takim denetim mekanizmalarin olusturulabilmesi
icin bir merkezi yOnetim birimine ihtiyag
duyulur. Model tanimi igerisinde bir medikal
agda etkinliklerine gore 3 farkli CN tiirii vardir.
Bunlar;

e Gozlenen

e Gozlemci
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e YoOnetici Merkez

Model, kendi igerisinde bu uglar ve erigim
(iletisim) ortami olmak iizere toplamda 4 temel
bilesenden olusmaktadir. Sekil 5’de bu yeni
modele dayali bir medikal ag ve temel bilesenleri
gosterilmistir.

Gozlenen H Gozlemci
Erisim Ortami

N—

Yonetici

iey

Sekil 5 : Medikal ag ve biyotelemetri uygulamalari
iletisim birimleri

Gozlenen, Gozlemci ve YOnetici Merkez,

yapisal ve islevsel olarak farkli gorevlere
sahiptir.  Gorevler, bu CN’leri kullanan
kullanicilarin ~ vasiflarina  goére  sekillenir.

Telemetri amacgli yapilarda daima gdzlenen
uclardan diger uglara dogru bir bilgi akist sz
konusudur. Ciinkii bu tiir yapilardaki en temel
ama¢ gozlenen ugtaki bir takim nicelikler
hakkinda bilgi sahibi olabilmektir. Bu nedenle
gozlenen ugta Olgiilen bilgiler, gozlemcilere ve
merkeze iletilir. Model yaklasiminda da bu
felsefeyle hareket edilmis ve c¢oziimleme
gozlenen ekseninde sekillendirilmistir.

3.2.1 Gozlenen

Bilginin Olgiilmesi (gdzlenmesi) istenen
taraftir. Olgiilecek bilginin tiirii ve dlgiim sekli
cok degisik sekillerde olabilir. Bilgiler genellikle
sensorler araciligi ile dlgtiliir. Daha sonra 6l¢iilen
bu bilgiler uygun formatta islenerek merkeze
veya gozlemci tarafa iletilir.

Model yaklagimmin merkezinde gozlenen
oldugu icin agda en az bir gozlenen olmak
zorundadir. Aksi takdirde Olgiilecek  veri
olmayacagindan gozlemci ve merkez uglarin da
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bir anlam1 kalmayacaktir. Gézlenen ug ise en az
bir nicelik 6l¢iimii yapabilmelidir. Olgiimleri
kendi biinyesinde yapabilecegi gibi bagimsiz
baska birimler {izerinden de yapabilir.

3.2.2 Gozlemci

Gozlenen iizerinde oOlgiilen nicelikleri takip
eden ve gerektiginde gozlenenle dogrudan
iletisim kurabilen uctur. Goézlemci ug, sadece
verileri okumak veya yorumlamak i¢in kullanilir.
Gozlemlenen veriler tizerinde herhangi bir
degisiklik yapamaz. Bir gozlemci kendisine
verilen yetkiler dahilinde isterse ayni anda birden
fazla gozleneni takip edebilir.

3.2.3 Yonetici Merkez

Ag igerisindeki gozlenen ve gozlemciler
arasindaki koordinasyonu ve yetkilendirmeyi
saglar. Ayrica yonetici merkez bu uglarin
taleplerini  yerine getirmekle yiikiimlidiir.
Koordinasyonu  saglamak iizere  yoOnetici
merkezler agdaki tiim gbzlenen ve gozlemcilerle
ilgili bilgi ve verileri saklamak zorundadir. Ayni1
zamanda benzer diger aglarla iletisim ve bilgi
alig-verigini  saglamak yonetici merkezlerin
sorumluluklar1 arasindadir.

3.24 Erisim Ortamm

Erisim ortami, CN (Goézlenen, Gozlemci ve
Yonetici Merkez)’ler arasinda bilgi aktarimim
saglar. Agm olusmasi icin CN’leri birbirine
baglar. Erisim ortami kablolu olabilecegi gibi
kablosuz veya internet gibi karma ortamlar da
olabilir. Aym fiziksel erisim ortamu iizerinde
farkli yonetimsel aglar isleyebilir. Bu durumda
her agin kendi yoneticisi ve tanimlayicilar
olmalidir. Erisim ortami buna miisaade edecek
bir yapida olmalidir.

Erisim ortami mevcut modellere
dayandirilabilir veya bu modellerin belli bir
kismin1 igerebilir. Boylece olusturulacak ag
ortaminin diger iletisim aglar1 ile birlikte
calisabilirlikleri garanti edilmis olur. Ornegin
TCP/IP modelinin ilk 3 (Ag Arabirim, Internet
ve Aktarim) katmanini kendisi i¢in erisim ortami
olarak kullanan bir yap1 diger TCP/IP temelli
aglarla sorunsuz bir sekilde haberlesecektir.
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3.3 Katmanh Coziim Yaklasimi ve Katman

Tanmimlar

Bu c¢alismada gelistirilen modelde, temel
kavramlar ve erisim ortaminin gorevleri de gz
Oniline alinarak 4 katmanlh bir ¢dziim yaklagimi
benimsenmigtir. Bu yaklasim ve veri akis1 Sekil
6’da gosterilmistir.  Bilginin  akigi  kaynak
CN’den hedef CN’e dogrudur.

CN Kaynak

Etkilesim (Interaction)

Hedef | CN

Yonetim (Management)

iletisim (Communication)

Erisim (Access) - :

—

.VerIAkISI>
Sekil 6 : 4 katmanli ¢6ziim yaklagimi

3.3.1 Etkilesim Katmam

Bu katmanda uygun ve yetkilendirilmis
noktalardan bilgi (veri) alinmasi, sorgulanmasi
ve ayrica islenmig sonuglarin kullanicilara
aktarilmast  amaglanir.  Katmanin  temel
elemanlar1 “Veri Birimleri (Data Unit - DU)dir.
DU’lar kullanim amaglari ve veri igleme
sekillerine gore ¢esitli gruplara ayrilirlar.

e Veri Toplayicr (Data Collector - DC) :
Bu elemanlar sicaklik, pozisyon, basing,
nem, yogunluk, atim sayist1 vb. gibi
niceliklerle ilgili 6l¢lim yapip elde ettikleri
Olciim sonuglarini  yonetici  birimlere
iletirler.  Ozellikle gozlenen uglarda
kullanilirlar. Yapilan dl¢limiin tiiriine gore
degiskenlik gosterirler.

Veri Gosterici (Data Presenter - DP) :
Bu elemanlar yonetici  birimlerden
aldiklar1 iglem ve Ol¢lim sonuglarini
gorsel, isitsel ve yazimsal olarak sunar. Ug
birimlerin  girdi-¢ikt1 elemanlar1 olup
kullanicilara arayiiz saglarlar.

Veri Sorgulayic1 (Data Querier - DQ) :
Bu elaman yonetici birimin aldig1
sorgulamalar1 isleyen ve yerine getiren
birimdir. Ozellikle yonetici merkezlerde
kullanilir. Veritabani iglemlerini yiiriitiir.
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3.3.2 Yonetim Katmam

Bu katmanda uglar arasi iletisim ve veri
islemlerinin  yOnetilmesi ve organizasyonu
gerceklestirilir. Uglar arasinda oturum agilmast,
giiven iliskileri, yetkilendirme, sisteme giris gibi
denetimsel mekanizmalari igerir. Veri
toplayicilar ve sorgulayicilardan alinan bilgileri
isleyerek veri gostericilere veya istenen noktaya
iletir.

Bu katmanin temel elemani “YOnetim
Birimi (Management Unit - MU)”dir. MU’lar tek
tiptir ve Islem veya Siire¢ Yonetici (Procces
Manager - PM) olarak da adlandirilir. PM’ler
yonetim katmanin tanimladig: tiim fonksiyonlar
yerine getirebilirler.

3.3.3 lletisim Katmam

Bu katman uglar arasindaki iletisim ve veri
akisinin  nasil olmasi gerektigini tamimlar.
Buradaki akis, bilginin erisim ortami iizerinden
nasil aktarilmasi gerektigi ile ilgilidir. Katmanin
temel Ozelligi, iletisimdeki mesajlasma sekli,
mesaj bicimi, paket format ve ileti kontrollerinin
burada ortaya konmasidir. Bu sayede, model baz
almarak yapilacak gerceklestirmelerde, erigim
ortamimin kurallaria olan bagimliliklar ortadan
kaldirilmis olur. Boylece sistemin farkli ortamlar
lizerinde tanmimlanabilmesi ve c¢alisabilmesi
garanti edilir.

Bu katmanin temel elemanlari “Iletisim
Birimleri (Communication Unit - CU)dir. Iki tip
CU vardir. Bunlar;

e Veri Aktaric1 (Data Transporter - DT) :
Bu elemanlar veri paketlerinin erisim
ortami lizerinden uclar arasinda
aktarilmasini saglarlar. Aktarma islemi ve
veri akisi i¢in denetimler sunar.

e Servis Sunucu (Service Provider - SP) :
Bu elemanlar veri paketlerinin erisim
ortami ilizerinden uglar arasinda
aktarilmasini1 saglamakla beraber DT’ler
den farkli olarak bunu erisim ortaminin
kural ve hizmetlerini kullanarak yapar.
Boylece ayni erigim ortamimi kullanan
diger yapilarin bu sistemlerle haber-
lesmesini ve entegrasyonunu mimkiin
kilar. Web servisleri buna drnektir.

3.3.4 Erisim (Ortam) Katmam

Erisim katmani, bilgi iletisimi i¢in fiziksel
baglantilari, iletim ortamlarini, sinyalesme
bigimlerini, sinyal akisini ve uglar arasi paket
yonlendirilmesini tanmimlar. Agin yapisal ve
fiziksel altyapisini olusturur. Bilgiler bu altyap:
iizerinden ugtan uca aktarilir. Erisim katmani
bagka bir modele dayali olabilecegi gibi
tamamen bagimsiz bir tasarim seklinde de
olabilir. Dolayisiyla birlikte calisilabilirlik ve
teknolojiler aras1 uyumlulugun en iist seviyede
olmasini saglar. Erisim ortaminin kendine has
kurallar1 vardir. Katmanin belirli bir temel
eleman1 olmayip isleyisi, secilen gercgeklesti-
rmelerin sistematigi ve i¢ dinamikleri tarafindan
belirlenir.

3.4  Model Hiyerarsisi ve iliskiler

Katmanli model yaklagimlar1 belli bir
hiyerarsik  yapiya dayanir. Bu hiyerarsi
katmanlar arasinda hizmet veren ve hizmet alan
yapilar1 tanimlamakla beraber bunlar arasindaki
iligki diizeylerini de ortaya koyar. Ortaya
konulan model, daha 6nce de ifade edildigi gibi
dort katmandan olusan bir ¢6ziim onermektedir.
Katmanlarin islevleri, temel eleman ve tanimli
birimleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2 : 4 Katmanli ¢6ziim i¢in tanimli gérev ve birimler

Katman Gorev Tamm Temel T.al.“mh
Eleman  Birimler
oo . DC
4 Etkilesim Ells lfullanlclzl ortamindan bilgi alir - gosterir DU DP
ilgi sorgular DQ
3 Yonetim e Uglar arasi iletisimin organizasyonu ve yonetimi saglar MU PM
S e Uclar arasi paket aktarimini saglar DT
2 Tlet L CU
eism e Adresleme ve aktarim bigimini tanimlar SP
1 Erisim e Tletisim icin fiziksel ve yapisal altyapiy1 olusturur. = =
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Bilgi akisi Sekil 6’da gosterildigi  gibi
kaynak tarafinda baglar ve en iist katmandan
asag1 katmanlara dogru ilerler. En alt katmanda
bilgi hedefe iletilir ve hedef noktasinda en alt
katmandan baglayarak yukari katmanlara dogru
cozlimlenir. Model igerisindeki herhangi bir
bagimsiz gorev grubu icin sadece bir katman ve
o katmanda tanimli birimler devrededir. Dolayis1
ile yapilmasi gereken bir islem i¢in diger katman
birimleri tasiyici ve iletici rol iistlenir. Boylece
her katman sadece kendi sorumluluklar1 ile
ilgilenir ve yerine getirir. Katmanlar arasi
hiyerarsi ardisildir ve bu hiyerarsi iliskiler
araciligr ile sekillenir. Hiyerarsik olarak her
katmansal eleman, kendisi ile aymi katmanda
bulunan elemanlarla esit statiide yer alir ve
onlarla iletisim igerisine  girebilir. Ayn
katmandaki esdeger elemanlar birbirilerinin
muhatabidir (konusurlar). Farkli katmanlardaki
elemanlara  bakildiginda alttaki katmansal
eleman daima {istiindeki elemana hizmet
vermekle yiikiimli iken kendi altindaki
katmansal elemandan hizmet alir.

Iliskiler, katmanlar arasi etkilesimin kural
ve eylemlerini belirler. Bu kurallar ile katmanlar
arasi bilgi aktarimi1 ve katmansal olarak esdeger
birimler arasi iletisimin nasil olacagi ortaya
koyulur. Katmanlar arast meydana gelen
etkilesimlere =~ bakildiginda,  herhangi  bir
katmandaki birim eleman i¢in ¢ iliski soz
konusu olabilir. Bu durum Sekil 7’de
gosterilmistir. N. seviyedeki bir katmanda
gorevli bir Uy elemani, Uy ile Rygn+, Uy ile
Ranoi ve diger bir kendi esdegeri ile de Ryn
iligkisi igerisindedir. Buna gore Uy igin Uy
hizmet alan, Uy, hizmet veren ve diger Uy
eleman ise muhatap (esdeger) elemandir.

Ran+1

<>

¢ RxN >

:

T

Ran-1

k#

Sekil 7 : Katmanlar arasi iliski
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Bu ¢alismada ortaya gelistirilen modelde,
katman elemanlari arasinda temel olarak iki tiir
iliskiden bahsedilebilir. Bu iligkiler Yatay
iligkiler ve Dikey iliskilerdir. En temel ve yalin
ifadesiyle yatay iliskiler kural koyucular, dikey
iligkiler ise uygulayicilardir.

3.4.1 Yatay lligkiler
Yatay iliskiler; esdeger birimler arasi
haberlesme ve ayirt etme (identification)

kurallarin1 ortaya koyar. Bu tiir iligkiler uglar
arasi konusmanin ve muhatabiyetin nasil
olacagint  sdyler fakat eylemi baskalar
gerceklestirir. Bu iligkilere “protokol” denir.

Protokol
e Kural
e Lisan
o Kimlik

Sekil 8 : Yatay iliskiler

Protokoller Sekil 8’de godsterilmis olup
bunlar esdeger uclarin birbirileri ile konusabil-
melerini saglayan iligkilerdir. Oyleyse
protokoller, esler aras1 konusmay1 saglamak icin
ortak bir s6z dizimi ve anlamlar biitiiniinii (yani
konusma dilini) sunmalidir.

Yatay iliskilerde bir diger 6nemli husus ise
adresleme konusudur. Ciinkii iletisim esdeger
uclar arasinda (peer-to-peer) gergeklestiginden
bunlarin birbirinden ayirt edilmesi ve kaynak-
hedef iligkisinin net olarak ortaya konulmasi
gerekir. Bu nedenle, protokoller bu islevleri
yerine getirebilmek i¢cin PDU (Protocol Data
Unit) ad1 verilen veri birimlerini kullanirlar. Her
protokoliin  kendine has bir PDU yapisi,
parametre alanlar ve izin verilebilir PDU dizgesi
(format1) vardir. Kars1 uca gonderilecek bilgi,
adres ve diger gerekli parametrelerin PDU
igerisinde nasil yerlestirilecegini protokoller
tanimlar. Bu islem kapsiilleme olarak ta bilinir.
Protokoller kapsiillemenin kural ve detaylarin
sOyler ama kapsiilleme isini yapmaz. Kapsiilleme
isinin yapilmasi dikey iliskilere girer.
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3.4.2 Dikey iliskiler

Dikey iliskiler; Sekil 9’da gosterilmis olup
bu iligkiler ardisil katmanlar arasinda haberlesme
ve katmansal veri birimleri (PDU) i¢in doniisiim
saglar. Diger bir ifadeyle dikey iliskiler; protokol
kurallarint gergeklestiren eylemler biitiiniidiir.
Bu iligkilerden donanimsal olarak gerceklestiri-
lenlere baglayici (connector), yazilimsal olarak
gerceklestirilenlere ise servis ad1 verilir.

Hizmet Alan

ol
ln

Sekil 9 : Dikey iliskiler

Hizmet Veren

Dikey iliskiler, uglarin kendi igerisindeki
katmansal yapilar arasinda oldugundan ug
adreslemesi gerektirmez. Ancak ayni katmansal
yapi igerisinde birden fazla elemana hizmet eden
bir servis i¢in ayiricilarin olmasi gerekir. Bu
sekilde ayni katmansal yapi igerisinde calisan
esdeger elemanlar birbirinden ayirt edilmis olur.
Bu ayricilar Servis Erisim Noktasi (Service
Access Point - SAP) olarak adlandirilir. Servisler
ve baglayicilar, donanimsal veya yazilimsal
olabilmekle beraber tanimli iligkileri fonksiyon
ve parametrelerle yiiriitiirler.

Katmanli model yaklagimlarinda her katman
hava, su, kara gibi farkl kural ve isleyisleri olan
ortamlar olarak diisiiniilebilir. Buradan hareketle
her katmanin fakli ortamsal 6zellikleri bagka bir
ortama uygun olmadigindan génderilmek istenen
bilginin gectigi her katmanda kapsiillenme
ihtiyact hissedilir. Dikey iligkilerin bir diger
temel fonksiyonu, kapsiilleme ve ¢ikarma
(encapsulation-decapsulation) islemidir. Bilgi
erisim ortamindan iletilmeden &nce kaynak
tizerinde her katmanda ayr ayr1 o katmana dzel
bir takim bilgilerle (On Ek ve Son Ek ile)
kapsiillenir. Hedefte ise On Ek ve Son Ek bilgisi,
ilgili her katmanda ayr1 ayr agilarak (¢ikarilarak)
bilgi iist katmanlara iletilir.
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Bir katman ancak kendisine ait kapsiilii
acabilir, bir Tstiindeki katmana ait kapsiili
acamaz. Ayni sekilde bir katman kapsiilleme
esnasinda bir alt yada iist katman adma bu islemi
gerceklestiremez. Boylece veri en {ist katmandan
itibaren kapsiillenerek en alt katman olan ortam
vasitasiyla ag lizerinde hedefine dogru ilerler.
Hedefte ise her katman kendi protokol veri
birimi (PDU) ile ilgilenmek, onu yorumlamak
icin kapsiilii acar ve kapsiil i¢inde bulunan, o
katmanda  verinin nasil  degerlendirecegi
bilgisinin tanimlandig1 On Ek ve Son Eki inceler.
Daha sonra, kapsiiliin veri bolgesinde bulunan ve
bir iist katmana ait olan PDU’yu ilgili iist katman
protokoliinii igeren iist katmana, inceledigi
bilgiler 1s181nda aktarir.

3.43 Modele Dayah Katman iliskileri

Bu c¢alismada gelistirilen dort katmanh
modelin ilkeleri 1s181inda, katmansal elemanlar
arast hiyerarsik diizen ve iligkiler, Sekil 10°da
gosterilmistir. Bunlar modelin diizen ve isleyis
tarzini olusturur.

CNk CNy
Rs
.% R,
i o I
£ Rs
- 1] |
E R;
2 .
£ Ry
B < >
w

Sekil 10 : Katmansal elemanlar aras1 hiyerarsi ve
aralarindaki iligkiler

Sonu¢ olarak ortaya konulan model
icerisinde, Sekil 10’da gosterildigi gibi sekiz
farkli iliski tanimlanmistir. Bu iliskilerden Rj,
Rs;, Rs, R; yatay ve R, R4, Rg, Rg ise dikey
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iligkilerdir. Bu iligkilerin her birinin goérev  verilmistir.
tanimlar1  ve diger Ozellikleri Tablo 3’te
Tablo 3 : Modelin katmansal elemanlari arasindaki iliskiler
iliski Yonii Tanim Ug Birimler Gerceklestirme

Erisim  ortam1  lizerinden  bilgilerin Erigim Ortamu

R, Yatay aktarilmasini tanimlar Esnek Protokolleri

R, Dikey Iletisim .blr_lmlefl. ¥le_ erisim  ortami Ortam - CU s Seniled
arasinda bilgi degisimini tanimlar

R, Yatay Iletisim birimleri arasindaki haberlesmeyi CU-CU fletigim Protokolleri
tanimlar

R, By | Lossliim v At bibtdlert aestiats |0 ey | iigim Sesiden
bilgi degisimini tanimlar

Rs Yatay Yonetim birimleri arasindaki iletisimi MU - MU Yonetim .
tanimlar Protokolleri

R, Dikey Vef} ve 'y(.)netlm birimleri arasindaki bilgi DU - MU Yénetim Servisleri
degisimini tanimlar
Veri  birimleri  arasindaki iletigim Etkilesim

Ry Yatay kurallarini tanimlar bU-DU Protokolleri

: Veri birimleri ve diger uygulamalar arasi DU - - L
Rs DAy bilgi degisimini tanimlar Kisi/Uyg. B slepion Mol e

Model igerisinde tanimlanan R; iligkisi,
ortaya konulan modelin gerceklestirilmesi
kapsaminda degildir. Bu iliski, model i¢in ortam
gorevi gorecek yapisal aglarin model igerisine
entegrasyonu  ve  birlikte  caligabilirligini
saglamak amaciyla tanmimlandigindan ug
birimleri i¢in “Esnek” ifadesi kullanilmistir. Rg
iligkisi ise diger uygulamalarin bu modele dayal
¢Oziimlerle entegrasyonu veya kisilerin dogrudan
etkilesimi i¢indir. Dolayisi ile bu iligkinin varligi
ve islevi entegre edilecek uygulamalara ve
kisilere gore farklilik gosterebilir. Ry ve Rg ilgili
uygulama ve ortamlarin  kendi ¢oziimleri
igerisinde ele alinir.

3.5 Modele Dayah Coziim Yaklasim

Modeller herhangi bir amag¢ dogrultusunda
temel ilke ve kavramlari ortaya koyup, isin
yapilig siirecindeki iligkileri tanimlar. Coziimsiiz
veya uygulanamaz bir model anlamli degildir.
Dolayis1 ile bir modelin en az bir ¢oziimi
olmalidir. Modelin  birden fazla ¢6ziim
uygulamasi da her zaman i¢in miimkiindiir. Bu
caligmada ¢oziim yaklagimi i¢in platform olarak
TCP/IP aglar1 secilmigtir. TCP/IP modelinin
se¢ilmesindeki en Onemli etken internettir.
Internet, giliniimiizde bilgi paylasimi ve iletisim
icin kullanilan en yaygin ortamlardan biridir. Bu

106

calismada oOnerilen ¢6ziim yaklasiminin diger
bilgi ve iletisim platformlarn ile birlikte
calisabilirligi i¢in internetin en uygun sec¢im
oldugu diigiiniilmektedir. Co6ziimiin katmansal

yapist ve TCP/IP modelindeki esdegerleri
Sekil 11°de gosterilmistir.
TCP/IP Modeli Medikal Model
Etkilesim
Uygulama Yonetim
lletigim
Aktarim
Internet
Erigim

Sekil 11 : Medikal ag modelinin TCP/IP modeli
iizerine uyarlanmast

Sekil 11’den de goriilecegi iizere her iki
model de birbirini karsilayan katmanlar soz
konusudur. TCP/IP modelindeki Ag Erigim,
Internet ve Aktarim katmanlari, bu c¢aligmada
gelistirilen model igerisinde Erisim katmanina
karsilik gelmektedir. Uygulama katmani ise yeni
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modelde  Etkilesim, Yonetim ve lletisim
katmanlart olarak {ic ayr1 kisma ayrilmustir.
Buradan hareketle TCP/IP modelini baz alan ve
ilk li¢c katman fonksiyonlarin1 yerine getirebilen
herhangi bir iletisim ag1 bu ¢6ziim yaklasiminda
ag erisimi i¢in rahatlikla  kullanilabilir.
Gelistirilen modeldeki erisim  katmaninda
herhangi bir baglayici  katmansal birim
tanimlanmadigindan, kullanicilara esnek bir
secim yapma olanagr sunmaktadir. Bunun
disinda kalan diger katmansal yapilar gelistirilen

uygulama seviyesindeki modiiller ile
¢Ozilmiistiir.
4 SONUC

Bu c¢alismada ortaya konulan iletigim

modeli telemetri amach bilgi aglar icin etkin bir
iletisim ¢Ozliimii sunmustur. Model, iletisimin
temel bilesenlerini ve kavramlarin1 ortaya
koyarak bu bilesenler arasindaki iligkilerin nasil
olmas1  gerektigini  belirlemistir.  Ozellikle
katmansal ¢6ziim yaklagimi sayesinde tasarim ve
gerceklestirme  agsamalar1t  igin  kolayliklar
saglanmigtir. Erisim ortam1 katmani genel
tanimlanmig ve bdylece mevcut iletisim alt
yapilarinin ve gelecekte cikabilecek yeni yapilar
icin esnek bir zemin olusturulmustur. Bu sayede
modeli kullanan protokol ve uygulamalarin farkli
iletisim yapilart {izerinden taginmasi ve bu
yapilart kullanan diger sistemlerle haberlesmesi
saglanmistir.

Gelistirilen model, uygulama noktasinda
esnekliklere sahiptir. Bilgi paylasimli her tiirlii
alana uygulanabilir. Ozellikle sensor aglar ve
telemetri gibi alanlar goz Oniine alindiginda bu
modelin rahatlikla kullanilabilecegi agiktir.
Ciinkii gelistirilen model, veri toplama ve
toplanan bu verilerin herhangi bir noktadan
gozlenmesi  esasina  dayalidir.  Telemetri
sistemleri ve sensor aglara bakildiginda aslinda
bu tiir yapilarin da ayni amaca hizmet ettikleri
goriilmektedir.
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Medikal agin performansi ve uygulanabilir-
ligi saglik hizmetlerinin kalitesi ile dogrudan
iligkilidir. Iyi tasarlanmis ve altyapisi iyi
olusturulmus bir medikal ag, bu agi kullanan
hasta ve saglik c¢alisanlarinin birbirileri ile daha
iyi ve hizli etkilesimlerini saglayacaktir. Dolayisi
ile saglik hizmetlerinin kalitesi de bu sekilde
arttiritlmis olacaktir. Bir agin performansi, o agda
kullanilan teknoloji, ag1 olusturan bilesen ve bu
bilegenlerin etkin bir bi¢imde haberlesmelerine
baghdir. Kullanilan teknolojiler giin gectikce
artan bilgi ve iletisim talebine ayak uydurmak
zorundadir. Ornegin ilk zamanlarda sadece
hastane i¢i uygulamalarda goriilen medikal aglar
zamanla sinirlarini genigletmis ve hastane disina
cikarak kampiis, metropol gibi daha genis
alanlara  yayilmistir.  Giiniimiizde, saglk
hizmetlerinin daha iyi verilebilmesi igin baslica
one ¢ikan konular; hastalarin miimkiin oldugu
kadar hastanelerden uzak tutulup kendi yasamsal
cevrelerinde gozlenmeleri ve tedavi edilmeleri
ile dis ortamlarda meydana gelen saglk
vakalarina dogru, hizli ve yerinde kararlarla
miidahale edilmesi konularidir. Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarin pek cogu [1-28] bu yonde
ilerlemektedir. Yapilan ¢caligmalarda arastirmaci-
larin biyotelemetri ve medikal ag uygulamalar
icin en etkin ve hizhh sistemleri gelistirme
cabalar1 devam etmektedir. Bir dnceki boliimde
ortaya konulan model, bu c¢abalara katki
saglamaktadir. Gelistirilen model, bu tarz aglar
icin etkin ve uygulanabilir bir yaklasimdir.
Ayrica ortaya konulan bu modelin, daha 6nce
yapilmis pek c¢ok calismay1 o6teleyen ve ileride
yapilacak caligmalar i¢cin de faydalanilabilecek
bir ¢6ziim oldugu diistintilmektedir.
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