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OZET

Bilindigi gibi, lilkemizde saglik sektori, siirekli olarak artan talebi karsilamakta zorlanmaktadir. Bu
problem, ayni zamanda diger gelismis ve gelismekte olan iilkelerde de mevcuttur. Bu artan talebi
karsilamasmda saghk sektoriine yardimer olmasi agisindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin ve bilhassa
kablosuz iletisim teknolojilerinin kullanilmasi son zamanlarda ciddi bir arastirma konusu haline gelmistir.
Bu sekilde, hastalarm saglik durumlarmm miimkiin mertebe uzaktan gozlemlenebilmesi ve ancak
gerektiginde hastaneye sevki ongoriilmektedir. Bu sekilde, bilhassa seker hastaligi ve kanser gibi kronik
rahatsizliklardan muzdarip hastalarin tekrar eden hastane ziyaretlerinden ileri gelen maliyetler azaltilabilir
ve hastalarin miimkiin mertebe normal hayatlarm siirdiirebilmelerine imkan tanmabilir. Bu alandaki en
onemli teknolojik gelismelerden bir tanesi de kablosuz viicut alan aglaridir (body area network, veya
kisaca BAN).

Kablosuz viicut alan aglar1 (KVAA’lar) insan viicudunun iizerinde, veya i¢inde (implant seklinde)
konumlanmug sensorlerden olusan ¢ok diisiik giiclii, kisa menzilli aglardir. Bu sensorler birbirleriyle
haberleserek hastanin durumunu goézlemleyebilir ve aldiklar1 verileri viicudun iizerinde veya diginda
bulunan bir diger haberlesme elemanina (mesela bir cep telefonuna veya WiFi cihazma) gonderebilirler.
Bu veriler de uygulama ihtiyacina gore, hastaneye ve hastadan sorumlu doktora yonlendirilebilir. Bu
sekilde hastanin durumu proaktif bir sekilde gdzlemlenebilir ve gerekli miidahale hastanin durumu acil
hale gelmeden yapilabilir.

KVAA’lar i¢in en elverisli teknolojilerden birisi ultra genis bant (ultra wide band) teknolojisidir. Ultra
Genis Bant (UGB) sistemler ¢ok yiiksek bant genisligi (genelde 500 MHz ve yukarist) ve diisiik giic ile
caligirlar. Yiiksek bant genisligi, sistemin veri iletimi kapasitesi agisindan (bilhassa goriintii iletimi i¢in) bir
avantajdir. Aynmi sekilde, diisiik giic de herhangi bir radyofrekans (RF) sisteminin viicut dokusu ile
etkilesimi sonucu olusabilecek negatif saghk etkilerinin en aza indirgenmesi a¢isindan dnemlidir.

Bu proje kapsaminda viicut i¢ine implant edilen ve UGB teknolojisi ile ¢alisan bir KVAA sensoriiniin
yaydig1 radyo dalgalarinin viicut ortamimndan nasil etkilendigi simiilasyon bazli olarak incelenmistir. UGB
sinyallerinin sahip oldugu yiiksek bant genisligi ve viicut dokularinin her birinin elektriksel 6zelliklerinin

(elektriksel iletkenlik, gegirgenlik vb.) frekansin bir fonksiyonu olarak degistikleri diisiiniildiigiinde, UGB
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sinyallerin propagasyonunun bu tiir kayiph ortamlardan nasil etkilendigi arastirilmalidir. Projemizde bu
konuya agikhk getirilmeye calisilmig, bu amaca yonelik olarak da bilhassa frekansa bagl yol kayb1 (path
loss) modelleri tizerinde durulmustur.

Bu cahsma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimi tarafindan FBA-12-3885

kodlu proje kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Haberlesme Sistem Kurami, Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi, Kablosuz

viicut alan aglari, Kablosuz haberlesme, Ultra Genis Bant Sistemler



ABSTRACT

It is well-known that healthcare systems in various countries are having a very hard time coping with
the increasing demand for health services. To cope with this problem, the use of information and
communications technology (ICT), particularly wireless technology, is proposed. The basic rationale for
this is to remotely monitor the patient’s condition for as long as possible, admitting him/her to the
hospital only when absolutely necessary. In this manner, the strain on healthcare facilities can be lessened,
delivery of healthcare services can be accomplished in a more cost-effective manner, and the patients
(particularly those suffering from chronic illnesses such as heart disease and diabetes) can maintain their
normal lifestyle for as long as possible. In this context, wireless body area network (BAN) technology has
emerged as a promising area of research and development.

BANSs are basically very low-power wireless sensor networks, specifically designed for deployment
on, in or around the human body. The sensors themselves can be on the body surface, implanted, or in
some cases, off the body surface. Many frequency bands and wireless communications technologies are
proposed for BANs, one of the most promising of which is ultra wide band (UWB) technology.

The usage of UWB technology in BANs has a number of benefits, including very low-power
operation, very simple transceiver structure, and very high data transmission capacity (owing to the very
wide bandwidth, which must be at least 500 MHz or more). However, for an implant application where
the sensors are embedded in human body tissue, the usage of UWB technology brings about a number of
challenges. Different types of body tissue have different electrical characteristics (such as electrical
conductivity, relative permittivity etc.) all of which change as a function of frequency. Therefore, the
propagation of UWB signals within body environments needs to be characterized as function of
frequency.

In this project, the propagation characteristics of UWB signals, in particular the path loss
characteristics, have been studied on a simulation basis. On the basis of the analysis, frequency-dependent
path loss models have been formulated.

This project was supported by the Erciyes University Scientific Research Projects Office under
project code FBA-12-3885.
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1. GIRiS / AMAC VE KAPSAM

Bu projenin temel amaci, ultra genis bant teknolojisi kullanan kablosuz viicut alan aglarma
ilisgkin tasarimlarm yapilabilmesi i¢in gerekli olan kanal modellerinin gelistirilmesidir. Bilindigi gibi,
herhangi bir haberlesme amaci i¢in kullanilacak kablosuz alici-vericilerin istenilen sekilde ¢alisabilmesi
icin ahci-vericilerin ¢alisacagi kablosuz ortamin ilk 6nce gercekei bir sekilde modellenmesi gerekir.
Bu modelin 15183mmda yapilan ahci-verici tasarimlarinin performansi Slgiilebilir ve gerekli tasarim
degisiklikleri yapilabilir.

Ultra genis bant kanal modelleme alaninda, son 10 yilda bir hayli ¢calisma yapilmigsa da,
kablosuz viicut alan aglarma ve bilhassa implant durumlarmda (yani sensorlerin viicut dokusunun
icinde oldugu durumlarda) kanal modelleme konusu halen agik bir konudur ve bu konuda yapilmis
cok fazla calisma yoktur. Bilhassa insan viicudunun radyo-frekans dalgalarinin propagasyonu
acisndan ¢oklu yol (multipath) 6zellikleri yeterince gergekei bir sekilde modellenmemistir. UGB
sinyallerin ¢ok yliksek bant genisligine sahip olmalar1 nedeniyle, sensorler arasi uzakhgm hassas bir
sekilde tespit edilmesi (ranging) ve buna dayali olarak konum tespiti (localization) Onemli bir
uygulama alanidir ve gelecek tibbi implant uygulamalarinda (mesela yeni mikro- veya nano-robotik
cerrahi uygulamalar1) i¢in Oonemli bir yer tutacaktir. Hassas uzaklik tespiti ve konum tespiti
yapabilmek i¢in atilmasi gereken en 6nemli adimlardan birisi, ger¢ek viicut i¢i implant ortamlarinin
UGB bazh uzaklik dl¢iimlerini nasil etkiledigini ifade eden istatistiksel modellerin gelistirilmesidir. Bu
projenin en 6nemli somut ciktilarmdan bir tanesi de, bu alanlardaki bilgi agigmi kapatmak ve
literatiire katkida bulunmaktir.

Projenin kapsamm ise, 0Ozel olarak asagidaki kullanim senaryolarma odaklanarak kanal
modellerinin gelistirilmesidir:

1.  Bir implant ile viicudun iistiindeki sensor arasinda haberlesme: Buradaki temel amag,
bir implant sensor ile viicudun hemen {istiinde (derinin iistiinde) duran bir sensor arasindaki kanal
yapisimn modellenmesidir.

2. Bir implant ile viicuda yakin bir cihaz arasinda haberlegsme: Bu durumdaki amag da,
implant ile viicuda yakin olan ama viicudun iistiinde olmayan bir cihaz arasmdaki kanal yapisimn

modellenmesidir.



2. GENEL BiLGILER

Kablosuz viicut alan aglann (wireless body area network; WBAN) ve tibbi implant
haberlesmesi alaninda ¢aligmalar gerek teorik gerekse de uygulamali olarak siirmektedir [Bindra,
2008]. Ayn1 zamanda bu tiir sistemleri somut olarak uygulayabilmek ve bu alandaki endiistriyel
altyapinin olugmasi i¢in ¢ok dnemli olan teknik standart calismalarina da son zamanlarda bilhassa
IEEE nezdinde hiz verilmistir [Astrin, Li ve Kohno, 2009]. IEEE nezdinde halen hazirlig1 siiren
802.15.6 standardinda ultra genis bant fiziksel (PHY) katman teknolojilerinden birisi olarak ifade
edilmektedir.

Daha o6nce de kisaca deginildigi gibi, kablosuz viicut alan aglarin1 (KVAA), sensorlerin
viicutta nasil kullanildigina gore iki simifta incelemek miimkiindiir. Bunlarin ilki sensorlerin
derinin lizerinde veya giysilerin iizerinde oldugu ve literatiirde viicut iizeri KVAA (on-body
WBAN) veya giyilebilir KVAA (wearable BAN) olarak adlandirilan durumdur [Ullah ve ark.,
2010]. Digeri ise, sensorlerin viicudun i¢inde oldugu durumdur (mesela kalp pilleri gibi) ve
bunlara da literatiirde viicut i¢ci KVAA (in-body BAN) veya implant KVAA (implant BAN)
denilmektedir ([Ullah ve ark., 2010], [Kanaan, 2011]). Asagidaki sekilde, bu iki c¢esit KVAA

oActerilmictir

Kolun iizerindeki
Viicut Gizeri
diigiim o, Gogis icinde bir
\ implant
Viicut iizeri KVAA
\
Belin Gzerinde Viicut ici KVAA
bir bagka viicut lizeri ——
digium

Sekil 1 Temel KVAA yapisi

Viicut iizeri KVAA’lar daha ziyade viicut aktivitesini ifade eden ¢esitli parametreleri (mesela
viicut 1s1s1, oksijen satlirasyonu, tansiyon vb.) uzaktan noninvaziv bir sekilde gozlemlemek i¢in
kullanilabilir [Ullah ve ark., 2010].

Viicut i¢i KVAA’lar ise, daha ziyade viicudun i¢ine konmus bir implant ile haberlesme i¢in

kullanilabilir. Mesela bu sekilde, hastaya takilan bir kalp pilinin durumu hakkinda bilgi alinabilir.
Standart elektromanyetik indiiksiyon tekniklerinin sagladigi tek yonlii haberlesme imkanina
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implant ile ¢ift yonlii haberlesme miimkiindiir. Bu ¢ift yonlii haberlesme, implant’in durumu
bilgi alma yaninda implant’i uzaktan programlama imkanini da saglayabilir ve bu da yeni nesil
robotik cerrahi teknolojilerine de yol agabilir. Implant KVAA’lar i¢in bir diger 6nemli uygulama
sahast ise kapsiil endoskopisidir (capsule endoscopy) [Khaleghi ve ark., 2010b]. Kapsiil
endoskopisinin temel amaci, bilhassa bagirsagin daha saglikli bir sekilde ve standart endoskopi
metoduna nazaran daha esnek bir sekilde goriintiillenmesini saglayan kablosuz bir endoskopi
gelistirmektir. Bu metodda, hastalardan kapsiil seklinde bir kamera yutmalar1 istenmekte, bu
da bagirsagin i¢inden aldig1 goriintiileri kablosuz bir sekilde aktarmaktadir. T1p literatiiriine gegcen
baz1 ¢alismalarda, kapsiil endoskopisinin bazi hastaliklarinin tanimlanmasinda standart endoskopi
metoduna nazaran daha iyi sonug¢ verdigi saptanmistir ([Herrerias ve ark. 2003], [Mylonaki,
Fritscher-Ravens ve Swain, 2003]).

Kablosuz KVAA’lar i¢in ultra genis bant kanal modelleme calismalari su ana kadar daha
ziyade viicut lizeri KVAA’lar iizerine yapilmistir. Viicut lizeri KVAA’lar her ne kadar bu projenin
kapsami disinda olsa da bu alandaki literatiir 6zetine tamamlayici olmasi agisindan belli bash
caligmalara kisaca deginilecektir. Viicut iizeri KVAA uygulamalar ile alakali kanal modelleme ve
anten tasarimi alanindaki en kapsamli ¢alismalardan birisi, Kovacs ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir [Kovacs ve ark. 2006]. S6z konusu ¢aligmada arastirmacilar, ultra genis bant sinyallerin
insan viicudu iizerindeki propagasyonunu gosteren bazi modeller gelistirmiglerdir. Insan viicut
dokularmin elektriksel 6zellikleri nedeniyle mikrodalga frekanslarinda kayipli (lossy) ozellige
sahip oldugu saptanmistir [Gabriel, 1996]. Buradan yola ¢ikarak, Kovacs ve arkadaglar1 viicut iizeri
KVAA’larda bir alic1 ve verici arasindaki direkt hat {izerinden (yani insan viicudunun ig¢inden)
sinyal iletiminin olamayacagi kanaatine varmislardir; bunun yerine daha ziyade alic1 ve verici
arasinda kirmim (diffraction) esasl bir sinyal iletimi olabilecegini ileri stirmiiglerdir. Ayni bulgu,
Fort ve arkadaslari tarafindan da dogrulanmistir [Fort ve ark., 2006a]. Fort ve arkadaslar1 bu
calismada, kirmim vasitasi ile aliciya varan sinyal bilesenlerinin yol kaybini (path loss) tarif etmek
icin 6.0 gibi yliksek bir yol kaybi iissii (path loss exponent) bulmuslardir ki bu da viicut iizeri
KVAA ortamlarinda sinyalin ne kadar ciddi bir kayba ugrayabildigini gosterir. Ayn1 ¢aligmada,
kiigiik capli soniimleme (small-scale fading) modeli olarak ise korelasyonlu lognormal soniimleme
(correlated lognormal fading) gozlemlenmistir. Buna ilaveten insan viicudundaki herhangi bir
hareketin (mesela basit bir kol hareketinin) verici ile alic1 arasindaki radyo kanalinin davranigini
ciddi sekilde degistirebildigi gdzlemlenmistir. Yine Fort ve arkadaslar tarafindan yapilan bir diger
calismada, kol hareketlerinin yarattig1 sinyal degisimlerinin Nakagami-m olasilik dagilim
fonksiyonu ile tarif edilebilecegi sonucuna varilmistir [Fort ve ark., 2006b].

Implant KVAA alaninda ise su ana kadar yapilan belli bash calismalarin temel olarak iki alana
odaklandig1 gozlemlenmistir: implant sensorler i¢in anten tasarimi ve implant ortamlarinda radyo
propagasyon modellerinin olusturulmasi. Kim ve Rahmat-Samii, yaptiklar1 ¢alismada implant
antenlerinin tasarimi ve gergek viicut i¢i ortamlarda simiilasyonu lizerine ¢alismislardir; fakat bu
calisma MICS (402-405 MHz) frekans bandinda g¢alisacak antenler lizerine kuruludur ve ultra
genis bant sistemler gibi ¢ok biiyiik bant genisligi olan sistemler igin gelistirilmesi gerekmektedir
[Kim ve Rahmat-Samii, 2004]. Ultra Genis Bant sistemlerde anten tasarimi i¢in yapilan bir diger
calisma, Zengin ve arkadaglar tarafindan yapilmistir [Zengin ve ark., 2010]. Bu ¢aligmada anten
tasarimi, insan viicut dokularmin basitlestirilmis katmanli bir modeli (deri kalinligi: 2 mm, yag: 3
mm, kas iistii: 10 mm, kas alt: 20 mm, kemik: 10 mm) {izerine kurulmustur (bkz. Sekil 2) ve bu
calismada bazi anten tasarimlart gerceklestirilmistir. Ayrica, yine bu ¢alismada, modellenen viicut
dokularina ait elektriksel 6zellikler Tablo 1°de verildigi sekilde ifade edilmistir.



Sekil 2 implant anten ve tasariminda esas alman doku modeli [Zengin ve ark. 2010]

Viicut Dielektrik lletkenlik
dokular: (S/m)
Deri 46.7 0.69
Yag 11.6 0.08
Kas 58.8 0.84
Kemik 13.1 0.09

Tablo 1 Viicut dokularina ait elektriksel 6zellikler [Zengin ve ark. 2010]

Bu proje calismasinda, Zengin ve arkadaslarmin yapmis bulunduklar1 ¢alismanm iki agidan
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Birincisi, viicut dokularmin ve organlarmin geometrisi, takdir
edilecegi gibi, Sekil ’de verilen katmanl yapidan biraz daha karmagsiktir. Tipik bir insan viicudunun
matematiksel bir modeli (mesela, ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi tarafindan gelistirilen “Visible Human
Project” [US NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE]) esas almarak yapilacak bir ¢aligmanimn,
implant uygulamalar1 i¢in UGB anten tasarmmini etkileyen temel radio propagasyon mekanizmalarma
daha iyi 151k tutabilecegi ve bunun neticesinde daha giizel tasarimlar elde edilebilecegi kanaatindeyiz.
Bunun yaninda, ultra genis bant sistemler s6z konusu oldugunda, viicut dokularmin elektriksel
ozellikleri, biitiin frekans bandinda sabit kalmayip, frekansmn bir fonksiyonu olarak degisebilmektedir.
Wang, Masami ve Wang tarafindan yapilmis bir diger ¢aligmada ([Wang, Masami ve Wang, 2009])
viicut dokularinin elektriksel gegirgenligi (permittivity) Debye denklemi ile tarif edilmektedir:

°0

ja)go
£y bos uzay (free-space) elektriksel gegirgenligi

gr(a)):goo +y(w)+

£ nispi gegirgenlik (relative permittivity) (@ — co durumunda)
%" statik elektriksel iletkenlik (static electrical conductivity)
V4 (a)) frekans domenindeki duyarlilik (frequency-domain susceptibility)

o frekans

Yukaridaki denklemdeki dikkate sayan en 6nemli husus, elektriksel gecirgenligin frekansmn birinci
derece bir fonksiyonu olarak modellenmis olmasidir. Burada akla su soru gelmektedir: acaba bu
denklem viicut dokularmm elektriksel 6zelliklerini ifade etmekte ne derecede gergekgidir? Proje
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calismasinda bu hususun da ele alinmasi amaglanmaktadir. Nitekim, bu konuda yapilan bir diger
calismada, Khaleghi ve Balasingham ([Khaleghi ve Balasingham, 2009]) ikinci derece bir yaklasim ile
elektriksel gecirgenligi tarif etmisler ve bu yaklasmm esas alarak UGB sinyallerin viicut igi
ortamlardaki propagasyonunu simiilasyon ortammda incelemislerdir. Bu ikinci derece yaklagim
asagidaki sekilde ifade edilebilir:

B+ JjoB,

a,+joo, —w

6‘,.(60)26'00 + )

g, : @ — oo durumundaki elektriksel gegirgenlik
a,, By, 2, B : Gabriel'in ([Gabriel, 1996]) verilerine en kiigiik kareler egri uydurma

(least-squares fitting) kullanilarak elde edilen parametre degerleri

S6z konusu c¢alismada, Khaleghi ve Balasingham, viicut dokularmm elektriksel gegirgenligini
ifade etmek i¢in kullanilan dort kutuplu Cole-Cole denklemlerinin ([Gabriel, 1996]) basitlestirilmesi
olarak bu ikinci derece yaklasimi dnermislerdir. Bununla beraber, viicut doku yapismm karmagikhgi
g0z Oniine alindiginda bu ikinci derece yaklasimin da bazen gercegi yansitmayabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, yukaridaki denklemden de goriilecegi gibi, «,.5,.,,4 parametreleri,

frekansin  fonksiyonu degillerdir. UGB sinyallerin sahip olduklar1 yiiksek bant genisligi
diistiniildiglinde, bu parametrelerin kendilerinin de frekansm bir fonksiyonu olmalari, daha dogru
sonuglar verebilir. Cole-Cole denklemlerinin simiilasyon ortamma dogrudan entegre edilmesi daha
saglikh sonuglar verebilir. Bu hususlermm da ayrmtili olarak incelenmesi, literatiirdeki bir bagka
boslugu dolduracaktir.

Khaleghi ve Balasingham’mn ¢aliymasindaki ([Khaleghi ve Balasingham, 2009]) bir diger 6nemli
husus, viicut igine implant edilmis olan bir antenin, organlarin yiiksek elektriksel gecirgenligi ve
viicudun antenin bir parcasi gibi davranmasi neticesinde, antenin yakin alan (near-field) bolgesinin
geniglemesidir. Bu durum, antenin 1s1ma etkinligi (radiation efficiency) acisindan bazi kayiplara yol
acabilmektedir. Dolayistyla, Khaleghi ve Balasingham, viicut i¢i implant ortamlarinda haberlesmenin
etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in bu yakin alandan faydalanilmas1 gerektigini ileri siirmiiglerdir.
Fakat, bu yakin alandan faydalanilmasi i¢in, dncelikle onun fiziksel 6zelliklerinin daha detayl olarak
anlasiimas1 gerekmektedir. Yakm alandaki elektrik ve manyetik alanlar, viicut geometrisi, viicudun
elektriksel ozellikleri ve frekansa bagh olarak acaba nasil degismektedir? Literatiir taramasmdan su
ana kadar edindigimiz bilgiler dahilinde, bu sorunun cevaplandirilmadiginm1 miisahade etmekteyiz. Bu
sorunun agikhga kavusturulmasi, tibbi implant haberlesmesi i¢in gerekli olan fiziksel altyapinmn ve bu
alandaki teknolojinin gelismesine katkida bulunacaktir.

Tibbi implant ortamlarinda UGB kanalinin modellenmesi alanindaki bir diger ¢alisma Khaleghi,
Chavez-Santiago ve Balasingham tarafindan yapimustir ([Khaleghi, Chavez-Santiago ve
Balasingham, 2010]). Bu c¢ahismada, tipik bir insanin bilgisayar modeli esas alinarak, gogiis
bolgesindeki UGB radyo sinyal dagilimi simiilasyon esash olmak iizere modellenmistir. Bu modelleme
yapilirken, viicudun gogiis bolgesinin 6nden gelen bir diizlem dalgaya (plane wave) maruz kaldigi
varsayllmig, bunun neticesinde viicut i¢indeki elektromanyetik alan dagilimi simiilasyon ortaminda
hesaplanmistir. Dolayisiyla, bu ¢alismada, anten etkileri dikkate almamamustir. Fakat, yukarida da
bahsedildigi gibi, antenin viicut i¢i ortamlarda yakin alan bolgesinin genislemesi s6z konusu
oldugundan, antenin etkilerini dikkate almayan bir radyo propagasyon modelinin fazla iyimser
sonuglar vermesi olasiligi mevcuttur. Bu baglamda, modellemede, anten etkilerinin de dikkate
almmas1 gerekmektedir.
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Tibbi implant ortamlarmda UGB kanalmin gerek yol kaybi (path loss), gerekse de ¢oklu yol
(multipath) 6zelliklerinin modellenmesi alanindaki iki kapsamli ¢aligma Khaleghi, Balasingham ve
Chavez-Santiago ([Khaleghi, Balasingham ve Chavez-Santiago, 2011]) ve Khaleghi ve arkadaslar1
([Khaleghi ve ark. 2010a]) tarafindan yapilmistr. Bu caligmada da yine bir insan viicudunun
bilgisayar modeli, simiilasyon ortaminda bir diizlem dalgaya maruz kaldig1 varsayilarak, viicut ici
elektromanyetik alanlarin 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen sonuglarm 1s1¢mda, yol kaybr ve ¢oklu
yol Ozelliklerini tarif etmek igin istatistiksel modeller gelistirilmistir. Bu istatistiksel modellemenin
amaci ise, sistem tasarimcilarinin karmasik ve maliyetli elektromanyetik alan simiilatorlerine ihtiyag
duymaksizin, viicut i¢i etkileri ifade eden, sistem tasarmmi ve performans optimizasyonu igin
kullanilabilecek basit modeller gelistirmektir. Kanahn ¢oklu yol 6zelliklerini modellemek i¢in asagida
ifade edilen kanal diirtii yanit1 (channel impulse response) modeli bir sablon olarak alimmustir:

h(r)= ZN:a,ﬁ(r—rk)

Yukaridaki denklemde, N alic1 ve verici arasinda sinyalin takip edebilecegi yol sayismi, ¢, , k no.’lu
yoldan alictya gelen sinyalin maruz kaldi1 soniimleme miktarmi, 7, ise yine k no.’lu yoldan gelen

sinyalin maruz kaldig1 gecikme (delay) miktarmi ifade etmektedir. Implant ortamlarnda, «,ve 7,

parametreleri implant’m bulundugu doku derinligine bagh olarak degisen Gaussian rastgele
degiskenler olarak ifade edilmislerdir. Bu modellemenin sonucu olarak, kanaldaki ortalama gii¢
gecikme profili (average power delay profile, APDP) ve RMS gecikme dagilmi (RMS delay spread)
da hesaplanmistir. Bilindigi gibi, herhangi bir kablosuz kanalin RMS gecikme dagilimi, o kanalin
lizerinden ne kadar hizla veri iletimi yapilabilecegini belirleyen bir dlgiidiir. Istatistiksel modellemeyi
dogrulamak agisindan elektromanyetik alan simiilasyonlarindan elde edilen RMS gecikme dagilimi
degerleri, istatistiksel modellemeden elde edilen degerler karsilastiriimistir (bkz Sekil 3). Bu sekilden
de anlagilacagi gibi, istatistiksel modellemeden elde edilen degerler ile elektromanyetik simiilasyondan
elde edilen degerler arasinda birebir uyusma s6z konusu degildir. Dolayisiyla, sistem tasarmminda
kanalin ¢oklu yol oOzelliklerini ifade eden basit ama daha gercek¢i modellerin gelistirilmesi
gerekmektedir.

I I |} T
| | | |
I I I I
O8]~ === e e === ===
| } 1 1
! 7\ — Numerical Simulation
0.6F - - -+ -+ - - £ 1 - - -| —Statistical Model -
= : : : :
C I /o I I
(7| ISR S P R S S
J | | |
I I I
) I decmmmee S e e e
02 1 1 1
: : I
| | |
0 1 1 1
0.2 04 0.6 08 1

RMS delay spread (ns)

Sekil 3 Sayisal elektromanyetik simiilasyon ve istatistiksel modelleme sonucu elde edilen RMS gecikme dagihim sonuclarinin
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sonuclarimin karsilastirilmasi ([Khaleghi ve ark. 2010a]).

Tibbi implant ortamlarinda UGB kanalmin ¢oklu yol 6zelliklerinin modellenmesi ile alakali bir
diger 6nemli husus, konum tespiti ve navigasyon ile alakalidir. Son zamanlarda mikro-robotik cerrahi
konusu, tip teknolojisi camiasinda tartisilmaya baslanmistir ([Pahlavan ve ark. 2011], [Kanaan,
2011]). Temel prensip, ¢cok kiiciik robotlar vasitasi ile cerrahi miidahalelerin daha kolay ve hasta
acisindan daha az travmaya sebep olacak sekilde yapilabilmeleridir. Bu vizyonun gerceklesebilmesi
i¢in ise, robotlarm viicut igindeki konumlarmin hassas bir sekilde tespit ve takip edilmesi sarttir. UGB
sinyallerinin, ¢ok hassas mesafe Ol¢climiine ve konum tespitine imkan verdikleri saptanmistir
[Oppermann, Hamaéldinen ve lianatti, 2004]. Fakat, UGB sinyallerinin bu uygulama i¢in de etkili
olarak kullanilabilmeleri, viicut i¢i ortamlardan fiziksel olarak nasil etkilendiklerinin acik bir sekilde
anlasiimasi ile miimkiindiir. Bu baglamda aydinlatilmas: gereken husus, viicut i¢i ortamlarda ahciya
direkt yol (direct path) vasitasi ile gelen sinyalin davranisinin modellenmesidir [Pahlavan ve ark.
2006].
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3. GEREC VE YONTEM
Proje kapsamimnda yapilan ¢aligmalar i¢in Remcom firmasmm gelistirdigi XFDTD BioPro
yazihmu kullanilmistir. Bu yazilim, Finite Difference Time Domain (FDTD) metodunu kullanarak
Maxwell denklemlerini sayisal olarak c¢ozebilen ve bu sekilde herhangi bir 3-boyutlu alanda

elektrik ve manyetik alan siddetlerinin sayisal bir sekilde hesaplanmasin saglayan bir yazilimdir.

Proje konusu geregi, bu yazihm kapsaminda insan viicudunun ii¢ boyutlu bilgisayar modeli
de tanimlanmalidir. Bu tammlamalar1 yapabilmek i¢in yine Remcom firmasmn gelistirdigi
Varipose yazihmi kullanidmistir. Asagidaki sekilde Varipose tarafindan olusturulan insan

viicudunun 3-boyutlu voxel modeli yer almaktadir.
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Sekil 1 Varipose tarafindan olusturulan 3-boyutlu insan viicudu modeli

Yukarida belirtilen insan viicudu modelinin biitliniiyle XFDTD programma aktarilmasi ve
bunun iizerinden simiilasyonlarmn ¢aligmasi, ciddi bir hesap yiikii yaratacagi ve simiilasyonlarin ¢ok
uzun zaman ¢ahsmasi gerekecegi icin, viicut modeli, dnemli 6zellikleri kaybetmeden daha makul
simiilasyon zamanlarma yol acacak sekilde basitlestirilmistir. Bu manipiilasyonlar1 yapabilmek i¢in
yine Varipose programi kullanilmistir. Bu islem sonrasinda, ortaya ¢ikan viicut modeli XFDTD
programina alinmig, bu modelin i¢ine implant ortamlarina benzer bir UGB anten konulmustur. Bu
UGB anten Khaleghi ve Balasingham’in c¢alismalarinda da belirtilen eliptik dipol antendir
[REF Khaleghi Near Field 2009]. Asagidaki sekilde belirtilen sekilde basitlestirilen viicut modeli
ve bunun i¢ine implant edilen UGB anten gdsterilmektedir.
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Sekil 2 Simiilasyonlara esas olan basitlestirilmis viicut modeli (anten daire icinde gosterilmistir)

Proje kapsaminda oncelikle implant anten ile viicut {izeri ve viicut ylizeyinin biraz disinda olan
noktalar arasinda sinyalin maruz kaldig1 kayip, baska bir deyisle yol kayb1 (path loss) modellenmistir. Bu
modelleme kapsaminda ayn: zamanda viicut i¢ine implant edilen antene dairy akim alan etkileri de
incelenmistir. Ozellikle UGB antene uygulanan isaretin -6 dB bant genisligi 500 ila 1000 MHz araliginda
degistirilmek suretiyle, antene dair yakin alan bolgesinin nasil degistigi incelenmis, bu kapsamda [1]’de yer
alan yol kayb1 modelinden daha detayl bir baska model de ortaya konulmustur. Antene yukarida ifade
edilen bant genisligine sahip bir Gaussian darbe (Gaussian pulse) isareti uygulanmustir ki, bu darbe sekli
UGB sistemlerde yaygin olarak kullanilan temel darbe bi¢imidir [2]. Anten ise viicut ylizeyinden 35, 45 ve
55 mm derinliklere yerlestirilmistir. Calismanin sonuclari, uluslararast BodyNets-2013 (International
Conference on Body Area Networks-2013) konferans1 kapsaminda yer alan Ultra Wide Band for Body Area
Networks-2013 (UWBAN-2013) calistay vasitast ile yaymlanmstir (bkz. Ek-1).

Bir antenin yakin alan bdlgesinin ayn1 zamanda anten geometrisi ile iliskisi oldugu da bir gergektir.
Bu gergekten yola ¢ikarak, bir dnceki ¢alismada kullanilan eliptik dipol antenin geometrik parametreleri
degistirilerek, antenin yakin alan etkisinin nasil degistigi incelenmistir. Bu calismada da, bir dnceki
calismada kullanilan Gaussian darbe isareti antene uygulanmistir ve anten viicut yiizeyinden bir dnceki
calisma ile ayn1 derinliklere implant edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da uluslarasi ISMICT-2014 (IEEE
International Symposium on Medical Information and Communication Technologies-2014) konferansi
kapsaminda yaymlanmustir (bkz. Ek-2).

Bilindigi gibi, decibel skalasinda bir yol kayb1 modeli

d d
PL[d—OJ:05+10n-log10 (d—0j+S (1)

17



seklinde ifade edilebilir. Yukaridaki denklemde PL yol kaybmi (path loss), d verici ile alict
arasmdaki uzakligi, d,ise modellemeye uygun olarak segilen bir referans uzakhgin ifade eder (bu

proje kapsaminda yer alan modelleme ¢alismasinda, d,implant antenin viicut yiizeyinden derinligini

ifade edecek sekilde secilmistir). » parametresi ise, yol kaybmi iissiinii, bagka bir deyisle alici-verici
uzakligr arttik¢a sinyalin ne kadar hizli zayifladigim belirtmektedir. Bu parametre, bos uzayda 2
olabilirken, bina i¢i ortamlar ve insan viicudu gibi kayiph ortamlarda 4 ila 6, hatta bazen daha da
biiyiik degerler alabilmektedir ([3]).

Genel olarak yol kaybi modellenirken, « ve n parametreleri 3-boyutlu elektromanyetik
simiilasyon sonuglarma en kiiciik kareler regresyon metodu (least-squares regression) ile egri
uydurmak sureti ile bulunmaktadir. Fakat bu metodun dogas1 geregi, elde edilen model, simiilasyon
sonuglarini biitiinii ile yansitamamaktadir. Bu problemin temelinde ise radio dalgalarmm viicut
icindeki yayihm mekanizmalar1 yatmaktadir. Viicut dokularmm elektriksel 6zelliklerinin frekansla
degisimi, viicut dokularmm kayipli (yani elektriksel olarak iletken) ortamlar olmalari, viicut
yapisimn homojen bir yap1 olmamasi, ve viicut i¢i organlarin geometrik olarak karmasik bir yapiya
sahip olmasi gibi faktorler sonucu, verici ile alici arasindaki radyo dalgalarmm yayihm bazen
tikanmaktadir ve buna literatiirde golgeleme (shadowing) etkisi denilmektedir. Golgeleme etkileri
sonucunda alic1 tarafinda alman sinyal seviyelerinde ani diislis ve yiikselmeler s6z konusu
olabilmektedir. iste bu gdlgeleme etkilerinin deterministik bir sekilde modellenmesi miimkiin
degildir ve bundan dolay: istatistiksel modellere ihtiyagc duyulmustur. Iste, denklem (1)’in sag
tarafinda yer alan S parametresi bu golgeleme etkisini ifade eden rastsal bir degiskendir. Literatiirde
yer alan pek c¢ok ¢ahsmada, S parametresinin degisimi lognormal olasilik dagilim fonksiyonu
vasitast ile ifade edilmis ise de, proje kapsamindaki calismalarmmzda baska olasihk dagihm
fonksiyonlarinin gélgeleme etkisini daha dogru modelleyebilecegi ortaya ¢ikarilmistir. Dolayisiyla,
proje kapsaminda yapilan bir diger ¢alismada bu golgeleme etkileri incelenmis ve bu c¢alismanmn
sonuglar1 da ulusal Sinyal isleme ve iletisim Uygulamalar1-2014 (SIU-2014) konferans: kapsaminda
bilimsel camia ile paylagilmistir (bkz. Ek-3).

Bu projenin nihai hedefi, UGB implant kablosuz viicut alan aglarmda yol kaybmm gergek
anlamda frekansm bir fonksiyonu olarak modellenmesidir. Bundan dolayi, denklem (1)’de ifade
edilen yol kaybi1 modeli, hem frekans hem de alici-verici uzakhgm igine alacak sekilde asagida
gosterildigi gibi yeniden diizenlenmistir.

d d d

PL[f,—j=06(f)+10-n(f)'10g10 (—J+S{f,—J )
dO dO dO

Yukaridaki denklem, denklem (1) ile karsilastirildiginda hem « hem de n parametrelerinin frekansin

bir fonksiyonu olduklar1 gézlemlenmistir. Ayrica, gélgelemeyi ifade eden S degiskeni ise, olasihk

dagihm fonksiyon parametreleri hem frekans, hem de alici-verici uzakhgma (d) bagh olarak degisen

bir rastsal degiskendir; bunu ifade etmek i¢in denklem (2)’de S ( f, % j ifadesi yer almustir.
0

Denklem (2)’de ana hatlar1 ile ifade edilen modeli gelistirmek maksadi ile XFDTD
programinda bir seri simiilasyon caligmasi daha yapilmustir. Genel simiilasyon senaryosu, yukarida
bahsedilen ilk {i¢ calisma ile aymdir. Fakat bu ¢aligmada, digerlerinden farkh olarak antene spektral
icerigi 3.4-4.8 GHz bandinda olan modiile edilmis bir Gaussian darbe isareti uygulanmistir. Bu
isaretin merkez frekansi 4.1 GHz, -10 dB bant genisligi ise 1.4 GHz olacak sekilde XFDTD
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yazihminda gerekli ayarlar yapilmistir. Bu calismanin sonuglarini diizenleyerek, uluslararasi bir
makale formatinda yaymlama ¢aligmalarimiz ise halen devam etmektedir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde yer alan bulgular daha detayl olarak ekte verilen yaymlarda da yer almaktadir.

Dolayistyla, raporun bu kisminda sadece 6zet bulgulara yer verilecektir.

Bir onceki boliimde de ifade edildigi tizere, proje kapsaminda yapilan ilk ¢alisma, viicut i¢ine
implant edilen bir UGB antendeki yakin alan etkilerinin incelenmesi ve bu kapsamda bir yol kaybi
gelistirmek olmustur. Bu c¢alismadan ¢ikarilan 6rnek sonuglar Sekil 3 ve Tablo 2°de verilmistir;
daha detayl bilgi i¢in Ek-1 incelenebilir.

LNWVE signal energy density as a function of distance (implant depth = 35mm)

—&—BW =500 MHz
—+—BW = 750 MHz
| —e—Bw= 1000 MHz

Mormalized UWE Signal Energy Density (¢ Jm?)

Sekil 3 UGB sinyal enerji yogunlugunun alici-verici uzakhigina gore degisimi (implant derinligi= 35 mm)

Tablo 2 Yol kayb1 modelinin bant genisligine olan degisimi (implant derinligi = 35 mm)

Interval Bandwidth values
500 MHz | 750 MHz | 1000 MHz
l<rfr,<22 4.62 4.82 5.08
22<r/r, <32 4.22 4.22 4.46
33<r/r, <43 4.13 3.87 3.83
43<rlr,<54 3.98 3.64 3.52

Bu calismaya miitaekip yapilan ¢aliymada ise, anten geometrisinin yakin alan bolgesine olan etkisi
incelenmistir. Daha spesifik olarak bu c¢alismada, eliptik dipol antenin major eksen parametresi
degistirilerek farkli sartlar altinda yol kaybi parametreleri modellenmistir. Bu c¢alismaya iligkin 6zet
sonuglar ise Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmistir. Daha detayli bilgi i¢in Ek-2 incelenebilir.
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Tablo 3 Yol kaybu iissiiniin (n) anten major eksenine gore degisimi

Values of a
Interval 12 mm 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm
12rfr =22 542 3.38 333 331 326
225rfr 533 497 49 439 484 476
35Zrfr 247 452 448 445 440 434
4756 434 432 430 428 425

Tablo 4 Genel yol kayb1 modelindeki (denklem (1)) « parametresinin anten major eksenine gore degisimi

Values ofa
12 mam 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm
Value of a 030 031 032 037 042

Bu calismay: takip eden c¢ahiymada ise, UGB antene uygulanan sinyalin bant genisliginin
golgelemeye olan etkileri incelenmistir. Bu calismaya iliskin 6zet sonuglar ise Sekil 4 ve Tablo
5’de verilmis olup, daha fazla detay i¢in Ek-3 incelenebilir.

45mm anten derinligi igin UWE sinyal enesji yoguniugu

1000 MHzZ 1=d'do<E.Z
1000 MHZ 2.2=d'do=<3.5
1000 MH2 J.5=dida=d.7
1000 MHz 4.7 <d/do<§
750 MHz 1<dido=<2.32
750 MHz 2.2=dido<3.5
750 MHz 3.5=dida=4.7
750 MHz 4.T<dido<f
500 MHz 1<dido<2.3
00 MHz Z.2<digo-<3.5
o SO0 MHZ F.5<dido-4.7
& =
8 B, ey | L e

@

& &
- =
af
qﬂ
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OdonBD4onddb
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=

Mormalize Edilmis UWE Sinyal Enerji Yogunlugu (dE Mim )
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- -
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1 1.5 2 2.5 k| a.5 4 4.5 5 55 ]
drd,

Sekil 4 45-mm implant derinligi UGB sinyal enerji yogunlugunun alici-verici uzakhgina gore degisimi

S6z konusu caliyma esnasinda, golgeleme etkilerinin hangi olasiik dagilim fonksiyonu
vasttasi ile en dogru olarak ifade edilebilecegini tespit etmek maksadi ile Kolmogorov-Smirnov
hipotez testi kullanilmustir. Elde edilen veriler ile literatiirde bilinen bazi olasiik dagilim
fonksiyonlar1 bu test vasitasi ile karsilastirildiginda asagidaki tabloda verilen sonuglar elde
edilmistir.
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Tablo 5 Kolmogorov-Smirnov testindeki ge¢me oranlar (pass rate)

Dragihm ISmm 45mm A5mm
Fonksiyonu 500 | 750 | 1000 | 300 | 750 | 1000 | 500 | 750 | 1000
Lognormal 53.82| 1200 329 42.66| 14.05 38.63| 11.42| 72.35] 69.32
Normal 0,18 096 L4a| 061 008 0001 1] i} ]
GEV 00,44 | 99.49| 9573 | 98.77| 99,84 98.57| 85.39| 96.07| 97.64
Weibull 66.20| 82.64| 92.86 | 73.19| 72,90 57.60| 34.33| 21.69| 19.20
Cramma 65326 B4B3 | 96534 | 86,02 | 36,22 3141 2267 1238 6.32
Expenential 65.2| 35.53| 43.70 3832 3121 10.02] 1604 12,33 3.27

Bu proje kapsaminda yapilan en

6’da verilmistir.

Yol kaybi tssti (n)

40-50-80mm anten derinligi igin n frekansa bagh degigimi

son cahsmada ise, yol kaybmnin
modellenmesi hedeflenmistir. Bir 6nceki boliimde ifade edilen simiilasyon sartlarinda elde edilen sonuglar
Hizli Fourier Doniisiimii (Fast Fourier Transform; FFT) metodu ile islenmis, buna gore yol kaybi
parametreleri frekansm bir fonksiyonu olarak bulunmustur. Bu alandaki temel sonuglar ise Sekil 5 ve Sekil

frekansin bir fonksiyonu olarak

3.8 L
2000 2500

1
3000

3500

1
4000
Frekans (MHz)

Sekil 5 Yol kaybu iissiiniin (n) frekansa bagh degisimi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu proje kapsaminda yapilan ¢caligmalar esnasinda varilan sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1.

Viicut i¢ine implant edilen bir UGB antenin yakm alan bdlgesi antene uygulanan sinyalin bant
genisligi arttikga genisleyebilmektedir. Bu bulgunun ardindaki temel neden ise, insan
viicudunun kayipli bir ortam olmasi, dolayisiyla UGB sinyalinin i¢indeki farkli frekans
bilesenlerinin ¢ok farkli etkilenebilmeleridir. Kayipli ortamlarda elektromanyetik dalgalarda
bulunan farkh frekans bilesenlerinin farkh hizlarda ilerledikleri bir gercektir. Bu da elbette ki
UGB sinyallerin viicut i¢i ortamlarda yayilim davramslarm degistirecek ve yakim alan etkisine
yol acacaktir.

Anten geometrisi degistirildiginde antenin yakin alan bolgesi daralabilmekte, ve bundan dolay:
da antene uygulanan radyofrekans enerjisinin daha biiylik bir kismu 1gmma (radyasyon)
mekanizmasi ile yayilabilmektedir. Eliptik dipol anten agisindan bu bulgunun ardindaki neden
incelendiginde antenin geometrik parametreleri degistirildik¢e antenin radyasyon verimliliginin
(radiation efficiency) arttig1 gozlemlenmistir. Bu konunun daha detayli olarak calisiimasi
gerekmektedir.

Her ne kadar yol kayb1 modelleme alanindaki giincel literatiirde golgeleme etkisinin lognormal
dagihml rastsal degiskenler vasitasi ile modellenmesi kabul gérmiigse de, bu proje kapsaminda
edinilen bulgular bu varsaymun her durumda gecerli olmayabilecegini ortaya koymustur.
Edinilen bulgular neticesinde Generalized Extreme Value (GEV) olasiik dagilim
fonksiyonunun implant ortamlardaki golgeleme etkisini daha iyi modelleyebilecegi sonucuna
varimustir.

Her ne kadar literatlirde 3.4 — 4.8 GHz araligindaki UGB bandmin implant haberlesme
acisindan daha elverisli oldugu kanaati hakimse de, bu proje kapsaminda edinilen veriler, bu
frekans bandi i¢inde bile bilhassa yol kaybi iissiiniin ciddi derecede farklihklar gosterebildigi,
bagka bir deyisle kanalin ciddi bir frekans secicilik (frequency selectivity) 6zelligi gosterdigi
ortaya cikmustir. Dolayisiyla UGB bazli implant haberlesme sistemleri tasarlanirken bu

konunun dikkate alinmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

We describe the results of our investigations into the bandwidth
dependency of near-field effects in UWB implant body area
networks. It has previously been proposed in the literature that
the near-field region of an implant UWB antenna expands as a
result of the interaction of the antenna with body tissues.
However, the bandwidth dependency of this near-field effect has
not been fully investigated. Our results shed light into this
matter, which should be helpful in optimizing the quality of an
implant UWB link.

Categories and Subject Descriptors

C.2.1 [Computer-Communication Networks]:
Network Architecture and Design — Wireless
communication.

General Terms
Design

Keywords
Body Area Networks, Ultra Wide Band, Wireless
Communication

1. INTRODUCTION
Body area networks (BANs) are a new and
growing area of wireless communications,
specifically focusing on low-power networking
between wearable and implantable sensor
nodes of small form factor. Potential
application areas range from health and
wellness to personalized entertainment and
military applications [1]. The general system
scenario is as shown in Figure 1 below. A
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number of sensor nodes are shown in the
figure, which can be deployed on the body
surface, implanted or even off the body.
However, regardless of where the sensors
are placed, it is generally assumed that they
all communicate to one central node (which
can be either on or off the body), known as a
“base station” or “hub”. The base station in a
BAN is simply a node that has the capability
to communicate to a wide area network. A
typical example of a base station would be a
smart phone with 3G or 4G cellular
connectivity. The base station relays the data
from the sensors on to an information sink
(for example, a telemedicine server at the
local hospital for a remote health monitoring
application).

Ultra wide band (UWB) technology is being
considered for a number of different
applications in BANs, ranging from accurate
indoor localization for mentally ill and
disabled patients [2] to better-quality capsule
endoscopy [3]. It is also conceivable that
UWB-based medical implant communications
will also be important for next-generation
medical imaging and robotic surgery
applications [4]. In order to optimize the UWB
transceiver designs for these types of
applications, better understanding of UWB
propagation in implant environments is



needed. Our goal in this paper is to contribute
to this understanding.

Wearable (on-body)
sensornode

Base station
{hub) node

Figure 1 Conceptual view of a body area network
(depicted here on a 3D anatomical model)

There have been several previous studies on
UWB propagation modeling for biomedical
implant scenarios. In [5], the authors modeled
the UWB propagation in implant scenarios;
these  studies indicated that UWB
communication with an implant is feasible for
low-data rate applications. In [6], the
researchers  numerically modeled the
propagation between an implant embedded
in the human chest and a sensor on the
surface of the body; this study also included
the multipath parameters that were extracted
from the simulation results. In [7], the authors
studied the UWB propagation in implant
scenarios and postulated the existence of a
near-field region at distances close to the
antenna. Related works having to do with
UWB antenna design and performance
evaluation for implant applications can be
found in [8] and [9].

The starting point for our work was [7], and
specifically the path loss models reported
therein. In this work, the authors reported
increased path-loss exponents at distances
close to the body surface. These results were
observed at all implant depths. From these
results, the authors postulated the existence
of a non-radiating near-field region close to
the body surface and proposed that receiving
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antennas be positioned as close to the body
surface as possible in order to exploit the
near-field and improve link quality. However,
for practical applications such as wireless
medical telemetry, having a wide non-
radiating near-field region is undesirable, as it
essentially represents a waste of transmitter
power. Positioning the antenna so close to
the body surface is also undesirable from a
usability standpoint due to possible skin
irritations resulting from attachment of the
antenna on the skin, or just plain user
annoyance.

All this leads to an interesting question: is it
possible to reduce the near-field effects in
UWB implant communications by adjusting
system parameters, such as the bandwidth of
the UWB signal? If the near-field effects
could be reduced by intelligently adjusting
system parameters, more of the transmitter
power is radiated; this enhances the power
efficiency of the implant wireless sensor. In
addition, it becomes easier to integrate BAN
platforms with other consumer electronic
devices which are not typically deployed
close to the body surface (such as tablets
and smart phones), paving the way for a
more attractive user experience. While it may
be argued that the problem of the near-field
region has more to do with the antenna
design itself, the antenna, once designed and
embedded in human tissue, is typically a
static structure whose parameters cannot be
changed easily. Therefore, it is logical to
investigate whether other system parameters,
such as signal bandwidth (which are easier to
change), can be adjusted to reduce near-field
effects. In this paper, we have attempted to
address this issue through an analysis of 3-D
electromagnetic simulation results.

The rest of this paper is divided into three
sections. In section 2, we describe the
simulation scenarios that we used. Section 3
presents our results and analysis. Section 4
concludes the paper.

. SIMULATION SCENARIO

Finite Difference Time Domain (FDTD)
electromagnetic simulations were carried out
on a 3-D voxel model of the human body
developed under the Visible Human Project
[10]. FDTD techniques are especially



appropriate for UWB studies, since the
response of a system to a broadband pulse
can be easily captured in one simulation. The
tool used to perform the simulations was the
XFDTD™ software from Remcom, Inc.

The resolution of the body model used was 2
mm. The human body mesh data was
adjusted until just the section of interest (i.e.
human chest and torso sections) remained.
Figure 2 shows the body model used. An
elliptic disc dipole antenna was placed in the
chest close to the heart, similar to [7], as

shown in =

Figure 3. The FDTD cell size used was also 2
mm. Considering the tissue types in the
region of interest and the frequency range
being used, this cell size satisfied the
Courant limit. The antenna was excited with a
Gaussian pulse with a -6 dB bandwidth of
500, 750 and 1000 MHz respectively. Since
our objective was to study the effects of
signal bandwidth on the near-field effects, the
input signal was not modulated with a carrier
frequency. The Perfectly Matched Layer
(PML) absorbing boundary condition with
seven layers was used to limit the simulation
region of interest. The frequency-dependent
material properties were modeled using a
four-pole Cole-Cole model as given by

g'(a))Jrjg"(a))

(1)

Oion

=¢, Ty T
k:11+ ja)Z‘k) Y Jws,
where ¢'(w)and &'(o)represent the frequency-

dependent dielectric constant and dielectric loss
respectively. The parameter¢ represents the

dielectric constant at infinite frequency, Ag¢, is the
magnitude of the dispersion, r,is the relaxation
time and ¢, is the parameter that models the
broadening of the dispersion. Finally, <, is the

ion
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static ionic conductivity and ¢ represents the

permittivity of free space. The parameter values
for the different tissue types were taken from the
IT’IS tissue database [11].

As part of the simulations, electric and magnetic
field intensities were calculated at points on a
straight line radially away from the center point
of the antenna. The field values were measured
using software-defined field probes. The
antenna was implanted at depths of 35 and 45
mm. The Poynting vector (in W/m?) for was
calculated at the points of interest, as defined by

P .()=E, .()xH,_ (1) (2)
whereg_ _(r)and H_ (r)represent the time-
dependent electric and magnetic field

intensities respectively. The Poynting vector
is then integrated to obtaln the UWB signal
energy density (in J/m?) as given by

3)

For all the bandwidth values, a total of 70
field probes were defined. The probes were
at various distances from the body surface.
The distances, r, were defined as a ratio of
the depth of the implant from the body
surface,r, where %, =35 mm or 45 mm (for
example, r/r, =1 represents the body surface
regardless of the implant depth). The values
of the energy density were all normallzed to 1

J and are expressed as dBJ/m?in the results
that follow.

e= ﬂPX,},,Z (t)lde

(a) (b)

Figure 2 3-D body model used for the simulations: (a)
General view, (b) A more transparent view showing the
antenna implanted in the chest (indicated in black
oval).



S
Figure 3 Elliptic dipole antenna [7]

3. RESULTS AND DISCUSSION

The first results of our simulations are as shown
in Figure 4. These results are for an implant
depth of 35 mm below the body surface. It can
be clearly seen from these results that
increasing the bandwidth results in higher
energy density values near the body surface
(such as the interval 1<s/5,<22). In order to

derive a path loss model from these results, the
following well-known template for distance-
dependent path loss is used [12]

P(r) = IOnlog(rj ta

T

“4)

where n is the path loss exponent and «is a
power-scaling constant. These values were
derived using least-squares regression based
on the energy density values calculated. In
principle, the regression could have been
performed using a single parameter set (n and
« ) for all values of /5, . However, we found that

a piecewise fit for different intervals of r/r, gave

more accurate results; this was also the strategy
adopted in [7]. However, in contrast to [7], we
found that allowing the « values to also change
with the different intervals resulted in a more
accurate fit (although it made the model slightly
more complicated).
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Figure 4 UWB signal energy density as a function of
distance for different signal bandwidth values (implant
depth: 35 mm).

Table 1 and Table 2 below give the model
parameters for 35 mm implant depth.

Table 1 Values of the path loss exponent (#) for
different bandwidth values (implant depth: 35 mm)

Interval Bandwidth values
500 MHz | 750 MHz 1000
l<r/r,<22 4.62 4.82 5.08
22<r/n <32 4.22 4.22 4.46
33<r/r,<4.3 4.13 3.87 3.83
43<r/r,<54 3.98 3.64 3.52

Table 2 Values of the power scaling constant (o) for
different bandwidth values (implant depth: 35 mm)

Bandwidth values
Interval | 560 MHz | 750 MHz | 1900
MHz
1<r/r,<22 37.72 29.77 24.13
22<r/1,<32 38.60 31.48 26.06
33<r/r, <43 39.04 33.22 29.19
43<rr,<5.4 40.07 34.73 31.21
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Figure 5 shows the variation of the signal energy
density as a function for the implant depth of 45
mm for different bandwidth values.

UWE signal energ)

tion of distance

Normalized UWB Signal Energy Density (d8 Jim?)

Figure 5 UWB signal energy density as a function of
distance for different signal bandwidth values (implant
depth: 45 mm).

Table 3 and




Table 4 give the model parameters for the 45-
mm implant depth at different bandwidth values.

Table 3 Values of the path loss exponent (#) for
different bandwidth values (implant depth: 45 mm)

Interval Bandwidth values
500 MHz | 750 MHz 1000
l<r/r,<22 4.77 4.81 4.98
22<r/r,<3.2 4.71 4.42 4.27
33<r/r, <43 4.45 4.03 3.82
43<rfr, <54 4.1 3.79 3.59

Table 4 Values of the power scaling constant (o) for
different bandwidth values (implant depth: 45 mm)

Bandwidth values
Interval | 500 MHz | 750 MHz | 1900
MHz
I<r/r,<22 39.85 33.70 29.19
2.2<r/r,<3.2 39.92 34.86 31.35
33<r/r <43 41.26 36.81 33.59
43<r/r,<54 43.38 38.28 35.00

The results given above clearly indicate that the
path loss exponent is higher at points close to
the body surface. As one gets further away from
the body surface, the path-loss exponent drops
in value. The higher values of the path-loss
exponent at points close to the body surface (for
example, points within the intervali<r/r,<22)

indicate the existence of a near-field region
close to the body surface; this is in line with the
observations outlined in [7]. However, we also
observe that the values of the path-loss
exponent close to the body surface also
increase as we increase the bandwidth. These
results suggest that increasing the bandwidth of

the input UWB signal results in a more
pronounced near-field effect. Increasing the
bandwidth  obviously results in greater
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information-carrying capacity; however, as the
results above illustrate, it may result in less
favorable propagation characteristics.

An intuitive explanation for these observations
can be given as follows. Electromagnetic waves
travel at a constant speed known as the phase
velocity in free space. If the medium is lossy,
this velocity becomes frequency-dependent. The
human body certainly qualifies as a lossy
medium, owing to the conductivity
characteristics of different body tissues. A lossy
medium is also known as a dispersive medium.
In a dispersive medium the lower frequency
components of the signal will travel slower with
respect to higher-frequency components [13].
Therefore, a UWB signal with a higher
bandwidth will encounter more losses and
distortion, as opposed to one with a narrower
bandwidth.

4. CONCLUSION

In this paper, we presented the initial results of
our efforts to quantify the relationship between
signal bandwidth and near-field effects in UWB
implant body area networks. Our results indicate
that the near-field effects are reduced as the
signal bandwidth is reduced. Using a signal with
a wider bandwidth obviously increases the
information-carrying capacity; however, it may
also result in more pronounced near-field
effects, and thus less favorable propagation
conditions. Our overall conclusion is that there is
a trade-off between the information-carrying
capacity of the system and the propagation
conditions desired. This trade-off needs to be
taken into account by the system designer

seeking to develop a UWB-based implant

communications system.
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Abstract—We characterize the near-field effects of UWB implant
antenna for the implant body area networks in terms of antenna
parameters. There has been ongoing investigations about near-field
characteristics of an implant UWB antenna regarding antenna
geometry. Taking into account the interaction of the implant antenna
with body tissues, our observations about optimizing antenna
parameters guides this issue that should be useful for improving the
quality of an implant UWB link.

Keywords—near-field effect;body area network; ultra wide
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1. INTRODUCTION

Recent interest in low-power wireless
networking between small sensor nodes that can
be worn or implanted in the human body has
resulted in the emergence of a new area in
communications research, known as Wireless
Body Area Networks (WBANs). There are several
application domains envisioned for WBANSs. In the
health and wellness domain, WBANSs could allow a
patient with chronic illnesses (such as heart
disease and diabetes) to maintain their regular
lives as much as possible, and help patients make
appropriate lifestyle changes to manage their
condition [1]. Truly personalized entertainment is
another application domain [2]. In the military and
public safety domain, WBANs could allow remote
monitoring of policemen, soldiers, firefighters and
other emergency personnel as they try to complete
their missions inside hazardous areas [3] . It is also
worth noting that one of the by-products of all this
research and development in WBAN technology is
the development of industry standards, such as
the recently approved 802.15.6 standards from the

This work was supported by the Erciyes University Research Fund under
project FBA-12-3885.

IEEE, which should only accelerate the
widespread adoption of BAN technology in the
marketplace [4].

The sensor nodes that form a body area
network can be deployed on the body surface,
implanted beneath the body surface or even be
located off the body. The basic network topology
adopted in a WBAN is a star topology, where all
the sensor nodes communicate through a central
node, known as a “base station” or “hub” (as per
the terminology adopted in the 802.15.6 standard)
[4]. The hub in a WBAN is simply a node that has
a capability to communicate with a wide-area
network, such as a Wi-Fi, 3G or 4G network. The
hub node collects the information from the various
sensors and relays it to an information sink (a
telemedicine server at the local hospital for health-
related application, for example). The hub node is
also responsible for MAC layer functions such as
channel assignment, as well as enabling secure
communication between sensor nodes [4]. The
system scenario thus outlined above is depicted in
Fig. 1.

Ultra Wide Band (UWB is one of the candidate
physical layer technologies for WBANs. UWB
possesses a number of advantages that makes it
attractive for use in WBANs. The very wide
bandwidth of UWB signals allows superior
immunity to multipath and makes accurate indoor
localization possible, particularly for mentally ill and
disabled patients [5] Accurate localization
capability of UWB can also be leveraged for next-
generation micro-robotic surgery applications [6]. It
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is possible to come up with very simple structures
for UWB transceivers, which makes low-power
operation (a key requirement in WBANSs) possible
[7]. Implant WBAN applications such as better-
quality capsule endoscopy could also be possible
with UWB technology [7] Implant WBAN
applications form the basic focus of this paper.

In order to optimize transceiver designs for
UWB-based implant WBAN applications, it is clear
that a better analysis of the UWB signal
propagation for in-body scenarios is needed. Such
an analysis needs to take into account
environmental factors such as irregular body
geometry, and the variation of the electrical
characteristics of human body tissues as a

function of frequency.
X

L e s

| {huk] nods %

\ "'R GPRS ¢
Q Bluetooth or

Personal,

‘ WLAN
Server
14
, Off-body
nade

&= <

ssssss

Medical Server

nnnnnn

=
Eéw X

Physician

Fig. 1. General system scenario

There have been several previous works on
characterization of UWB propagation in implant
scenarios; as examples, see [8]-[10]. In [11] the
authors found that for a UWB implant-to-air link,
there exists a near-field region at distances close
to the antenna. This near-field region represents a
region close to the body surface where
electromagnetic energy is concentrated, but this
energy is not radiated. Having a wide non-radiating
near-field region is clearly undesirable, as it implies
that transmitter power is wasted. In [11], it was
proposed that this near-field characteristic be
exploited to improve link quality, but this means
that the receive antenna should be located very
close to the body surface (possibly even attached
to the skin through some sort of adhesive
material). For applications such as long-term
wireless telemetry through an implant, such a
mode of operation may give rise to usability issues
(such as skin irritations due to the adhesive

material), which could limit end-user acceptance. It
is also self-evident that with more of the transmitter
power being radiated, it becomes easier to
integrate an implant communications system with
other consumer electronics devices, such as
tablets and smart phones, which are typically
deployed close to the body, but not on the body.
This kind of integration could make all sorts of
WBAN applications possible (such as a
cardiologist checking on the status of an implanted
pacemaker, without the patient having to visit the
hospital).

With the above points in mind, it is logical to
pose the following questions. What parameters
affect the near-field characteristics of an implanted
UWB antenna? How can these parameters be
adjusted to reduce near-field effects and ensure
that transmitter power is radiated as much as
possible? In this paper, we report on our current
efforts to address these issues.

In our previous work, we investigated the
relationship between the bandwidth of the applied
UWB signal and the near-field characteristics,
where we observed that increasing the bandwidth
may give rise to more pronounced near-field
effects [12] . However, near-field effects (like all
the other electromagnetic characteristics of an
antenna) are also a function of the antenna
geometry. Therefore, it makes sense to analyze
how the antenna parameters affect the near-field
of an implanted antenna. In this paper, we
undertake such an analysis using results obtained
with 3-D electromagnetic simulation software. In an
implant communication system, the antenna is
embedded in the body tissue, making a clear
distinction between the radio link components
difficult [13]. The observations of channel
characteristics, therefore, become antenna-
dependent. In this paper, we have used the elliptic
disc dipole antenna, whose design was presented
in[11], for our analysis.

The rest of this paper is organized into three
sections. In section 2, we describe the simulation
scenarios that were used to obtain our results.
Section 3 presents our results and analysis.
Section 4 concludes the paper.

II.  THE SIMULATION ENVIRONMENT

To obtain the results of this paper, we have
used a 3-D electromagnetic field simulation
software from Remcom, Inc., known as XFDTD™.,
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XFDTD™ calculates the electric and magnetic field
distributions over a region of interest using the
Finite Difference Time Domain (FDTD) technique.
The FDTD cell size used was 2 mm. Considering
the tissue types in the region of interest and the
frequency range being used, this cell size satisfied
the Courant limit.

3-D voxel model of the human body, developed
as part of the Visible Human Project, was used to
define the simulation scenario [14]. The resolution
of the body model used was 2 mm. In order to
keep the simulation time and memory
requirements within tolerable limits, the human
body mesh data was trimmed until just the section
of interest (i.e. human chest and torso sections)
remained. Fig. 2 shows the body model used.

The frequency-dependent electrical
characteristics for the different tissue types were
modeled using the familiar four-pole Cole-Cole
model as given by

£(w)=¢'(w)+je" (@ )
4
8 +Z a) + .O-[on (1)
=1 1+ ]a)Tk) REVAC
where ¢'(w)and &"(w)represent the frequency-

dependent dielectric constant and dielectric loss
respectively. The parameter¢, represents the
dielectric constant at infinite frequency, Ag,is the
magnitude of the dispersion, r,is the relaxation
time and ¢,is the parameter that models the
broadening of the dispersion. Finally, o, is the

static ionic conductivity and g, represents the

permittivity of free space. The parameter values for
the different tissue types were taken from the IT’IS
tissue database [15].

An elliptic disc dipole antenna was placed in the
chest close to the heart as shown in, at a depth
d,=35mm. The antenna was excited with a

Gaussian pulse with a -6 dB bandwidth of 500
MHz. Fig. 3 shows the antenna structure. The
radiating element (i.e. the elliptic discs) are
enclosed by a dielectric case on all sides, with
relative permittivity ¢, =9, in order to prevent direct

current flow to body tissues, and to cater for
possible biocompatibility issues [11]. The radiating
elements are specified by a major axis length and
a minor axis length, which are denoted by a and b
(both in mm) respectively. In this paper, we have

kept b fixed at an arbitrarily chosen value of 10
mm, and varied a from 12 mm to 20 mm, in steps
of 2 mm. Field simulations were conducted for
each combination of a and b.

As part of the simulations, electric and magnetic
field intensities were calculated at points on a
straight line radially away from the center point of
the antenna. The field values were measured
using software-defined field probes. The antenna
was implanted at a depth of 35 mm. The Poynting
vector (in W/m? ) was calculated at the points of
interest, as defined by

S ()=, ()xH, (1) (2)
whereE_ ,_ (r)and H,_, _(¢)represent the time-

dependent electric and magnetic field intensities
respectively. The magnitude of the Poynting vector
is then mtegrated to obtain the UWB signal energy
density (in J/m?) as given by

e=[[s.,.(e) dt 3)

For all the bandwidth values, a total of 80 field
probes were defined. The probes were at various
distances from the body surface. The distances, r,
were defined as a ratio of the depth of the implant
from the body surface,r,, where 7, =35mm (for

example, r/r,=1 represents the body surface

regardless of the implant depth). The values of the
energy density were all normalized to the value at
the body surface and are expressed as dBJ/m?in
the results that follow.

Fig. 2. 3-D body model showing the antenna implanted in the chest (indicated in
green oval)
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a:major axis
b:minor axis

Fig. 3. Elliptic dipole antenna [11]

III. RESULTS AND ANALYSIS

In order to derive the path loss model, the
following template was used
PL(r) =10nlog [1] +a 4)
}’0

where n represents the path loss exponent and
a represents the power scaling constant. Based
on the simulation results involving the different
antenna parameters, the values of n and « were

calculated using least-squares regression. These
values are shown in Table I.

TABLE . VALUES OF THE PATH LOSS EXPONENT (1) FOR DIFFERENT VALUES
OF ANTENNA MAJOR AXIS LENGTH ()

Values of a
Interval 12 mm 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm
1‘—:?',-(3‘.3 =22 542 338 333 331 526
225rfR 533 197 492 489 484 476
35%rfy £47 452 448 445 440 434
4727/ 26 4354 432 4350 4728 4235

The values of the power scaling constant for the
different values of a are shown in Table .

TABLE II. VALUES OF THE POWER SCALING CONSTANT (G) FOR DIFFERENT
VALUES OF THE ANTENNA MAJOR AXIS LENGTH (a)

Values of a
12 mm 14 mm 16 mm 18 mm 20 mm
Value of 0350 031 032 037 042

From the values presented in

TaeLe , We observe lower values of the path loss
exponent (n) at distances close to the body
surface as the antenna major axis length (a) is
increased. These results suggest that the antenna
near-field region is reduced as this parameter is
increased.

At first sight, this result is somewhat counter-
intuitive. A well-known result from antenna theory
states that the near-field region of an antenna
(operating at a given frequency, f) is defined by the
set of radial distances, R, such that R<2D%/1,

where D is the largest dimension of the antenna (a
in our case) and Ais the wavelength [16]. Since a
has been increased, one would expect the near-
field region to expand.

To explain this finding, we have examined the
radiation patterns and radiation efficiency of the
antenna for the in-body scenario for different
values of a at an arbitrarily chosen frequency value
of 250 MHz. The required computations were
performed using XFDTD™. For the sake of
comparison, free-space pattern and efficiency
values were also computed. As expected, the free-
space radiation efficiency of the antenna was
close to 100% for all combinations of a and b. For
the in-body scenario, however, the radiation
efficiency was much lower as seen in Table lIl.
This is due to the fact that the antenna is
surrounded by human tissue, most of which
qualifies as a lossy dielectric over the frequencies
considered. However, a closer look at Table Ill also
reveals that the radiation efficiency for the in-body
scenario increases by more than threefold as a
increases from 12 mm to 20 mm. This suggests
that more of the energy is radiated as a result of
the increase in a. It is also true that changes in the
antenna geometry can change many other
parameters of the antenna including its gain, input
impedance, return loss and so on. A more detailed
investigation of the interaction between these
parameters for the in-body scenario is currently
underway.

TABLE III. RADIATION EFFICIENCY OF THE ELLIPTIC DIPOLE ANTENNA AS A
FUNCTION OF THE MAJOR AXIS LENGTH (a)
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Major axis length (a) Radiation efficiency
12 mm 0.002%
14 mm 0.003%
16 mm 0.004%
18 mm 0.005%
20 mm 0.007%

IV. CONCLUSIONS

In this paper, we have studied the relationship
between the antenna geometry and near-field
effects of a UWB antenna (elliptic dipole antenna)
for the implant WBAN scenario. The results
suggest that increasing the major axis of the
elliptical discs (i.e. the radiating elements) in this
antenna increases the radiation efficiency and
reduces the near-field effects.
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Ozetce— Bu calismada viicut modeli iinde farkl derinliklere
yerlestirilen Ultra Genig Bantli bir anten ele alimmistir. Antene
verilen sinyalin bant genisligi degisimine bagl olarak viicut
disinda olusan yol kaybi ve gélgeleme etkileri incelenmistir. Yol
kaybi1 ve gdlgeleme etkileri  hesaplamirken 3 boyutlu
elektromanyetik analiz yazilim programi kullamimigtir. Bu
yazilimdan elde edilen gélgeleme verileri Kolmogorov-Smirnov
hipotez testine tabi tutulmustur. Golgeleme etkisinin en iyi GEV
(Generalized Extreme Value) dagilim fonksiyonu ile uyumlu
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler — Kablosuz Viicut Alan Aglar, Ultra
Genis Band, Yol kaybi, Golgeleme

Abstract— In this work, An Ultra Wide Band antenna placing at
different depths of human body is discussed. Depending on the
changes of the bandwidth of the given signal, path loss and
shodowing effects outside the body are examined When
calculating  the path loss and shadowing effects, three
dimensional electromagnetic field software is used. Kolmogorov-
Smirnov hypothesis test is subjected to the data obtained from
this software. The shadowing effect is detected to be the best
compatible with GEV (Generalized Extreme Value) distribution
function .

Keywords — Wireless Body Area Networks, Ultra Wide
Band, Path Loss, Shadowing

VL. GIRIS
Kablosuz vicut alan aglari (Wireless Body Area Network,
WBAN), glnimizde hizla gelisen yaygin kullanim
alanlariyla kablosuz iletisim alaninda umut verici bir
teknolojidir. WBAN; insan vicudu cevresindeki
sensoOrlerden olusmus, dar menzilli kablosuz iletisim
teknolojisidir. Bu teknoloji kullanilacak olan sensdérlerin
hafif, kiglk boyutlu, ultra disik gui¢ gerektirmesi ve az
karmasikhga sahip olmasiyla ilgilenir[1]. Bu sayede WBAN
teknolojisi sagliktan askeri ve eglence sektériine kadar
bircok alanda yeni uygulamalara imkan sagdlamaktadir.
Saglik alanindaki uygulamalar; kalp ve seker hastaligi gibi
kronik vakalarin uzaktan proaktif olarak izlenmesinden,
kanser gibi hastaliklarin dogru bir sekilde teshisini
kapsamaktadir. Bunun yaninda o6ngdérilen diger saglik
uygulamalari kapsil endoskopisi veya hassas mikro
kameralar ile yeni nesil tibbi goérintileme ve insan
vicudunun beyin gibi hassas bdlgelerine yapilmasi
planlanan cerrahi midahalelerdir[2].

WBAN teknolojisinin Uzerinde c¢alistigi seneryolar Ug¢
cesittir. Bu senaryolardan ilki; viicut digi igindir. ikincisi
vicut ylzeyi igindir. Yani vicut ylzeyinde bulunan
sensérlerden ve bir baz istasyonundan olusur. Sonuncusu
ise vicut ici igindir. Bu senaryoda viicut igine implante
edilmis sensotrlerden ve baz istasyonundan meydana
gelmektedir[2].

Viicuda implante edilecek cihazlarin uzun pil dmrine sahip
olmasi, ¢ok karmasik olmamasi, kiiglik boyutlu olmasi ve
¢ok az enerji harcamasi istenir[3]. Birgok viicut i¢i medikal
uygulamasinda (saglik takibi, tani koyma vb.) vicut igine
yerlestirilen vericiler, verileri vicut disindaki alicilara
kablosuz bir sekilde iletmektedir[4]. Bu noktada Ultra Genig
Band (Ultra Wide Band, UGB) teknolojisi, medikal
implantlar ile vicut disindaki alicillar arasindaki
haberlesmeyi biylk oranda mimkin kilmaktadir. UGB

978-1-4799-4874-1/14/$31.00 ©2014 IEEE

teknolojisinin sagladigi disik glg tiketimi, yiuksek veri
iletim hizi ve dusik komplekslige sahip verici ve alici
yapilari gerektirmesi gibi Ozellikleri sayesinde, UGB
sinyaller vicut ici ve Uzeri haberlesmede tercih
edilebilmektedir[4-5].

Vicut ortaminin kayipli olmasi sebebiyle UGB sinyaller
ozellikle vicut icerisinde ve cevresinde blylk oranda
zayiflamaya ugrarlar. Yol kaybi olarak adlandirilan bu
zayiflama[6], vicut dokularinin farkli elektriksel 6zelliklere
sahip olmasina, vicut pozisyonuna, vicut yizeyindeki
yansima ve kirilmaya baglidir.

Daha once literatirde yapilan c¢alismalara bakildiginda,
Khaleghi ve Balasingham yaptiklari galismada viicut icinde
farkli derinlige yerlestiriimis UGB bir antenin viicut disinda
olusturdugu enerji yogunlugu Uzerinde durmuslardir[7].
Vicut disinda esit aralikh noktalardaki bu eneriji
yogunlugundan faydalanarak parcali yol kaybr modeli
olusturmusglardir. Ozellikle viicuda yakin bélgelerdeki yakin
alan etkilerinin anten derinligine bagh olarak nasil
degistigini incelemislerdir. UGB antenin viicudun bir
pargasi gibi oldugu bu senaryolarda anten tim enerijiyi
ortama yayamamakta ve antene vyakin Dbdlgelerde
istenmeyen yakin alan etkileri olusmaktadir. Kanaan ve
arkadaslari ise vyaptiklari calismada [7] ile benzer
senaryoyu kullanmiglardir. Ancak UGB antene farkh band
genisliklerinde gaussian pulse uygulamis ve bunun
ozellikle yakin alan etkilerini incelemiglerdir [8].

Bu calismada ise [7] ve [8] deki galismalara ek olarak
gblgeleme (Shadowing) etkileri de incelenmistir. Denklem
(1) de yol kaybr modeli gosterilmektedir. burada n vyol
kaybr Ussiu, a glc skala katsayisi, S ise istatiksel
gblgelemeyi temsil etmektedir.

P ()= a+10n10g(di]+S

(1

Bu galismada yol kaybinin tam olarak ortaya konulabilmesi
icin istatiksel bir parametre olan gblgeleme ortaya
konulmustur. Olusturulan yol kaybi modeli ile simUlasyon
verileri birbiri ile tamamiyla 6rtismemekte bu sebepten
dolay! aralarinda farkhliklar olmaktadir. Kayipli vicut
dokularina, anten uyumsuzluguna ve vlcuttaki organ
geometrilerinin diizensiz olmasina bagli olan bu farkliliklar
gblgeleme etkisi olarak bir araya getirilmis ve gblgelemeyi
en iyi sekilde tanimlayacak istatistiksel modeller lzerinde
durulmustur.

Calismanin 2. bélimuinde, kullanilan simiilasyon ortami ve
similasyon senaryolarindan bahsedilmistir. 3. Bdlimde
similasyon sonuglarindan bahsedilmistir. 4. Bolim ise
calismanin sonug kismini olusturmaktadir.

vil. SIMULASYON ORTAMI

Zaman uzayinda sonlu farklar (FDTD) teknigi, Ozellikle
Ultra Genis Band (UGB) sinyali igceren ¢alismalarda siklikla
kullaniimaktadir. UGB sinyallerinin ¢ok sayida frekans
bilesenine sahip olmasi sebebiyle analizi FDTD
yontemlerle kolaylikla yapilabilmektedir. Bu ¢alismada da
elektromanyetik analizlerin  yapilmasi igin Remcom



firmasina ait XFDTD™  yazilimi kullanilmistir. Bunla
beraber Visible Human Project isimli projeden elde edilen 3
boyutlu insan modeli kullaniimistir[9]. Sekil 1°de gdsterilen
bu modelin ¢ézinurliligu yani voxel buyikligd 2 mm dir.
Burada daha ¢ok viicudun gégus kismiyla ilgilenildiginden
kol, bacak, kafa gibi organlar simllasyon zamanini
azaltmak amaciyla modele dahil edilmemistir.

Sekil 1. XFDTD’de kullanilan viicut modeli ve UGB Anten

insan viicudundaki kemik, kas yag vb. gibi farkli dokularin
dielektrik  Ozellikleri frekansa bagli olarak farklilik
gostermektedir[3].Bu sebeple dokularin dielektrik
oOzelliklerini iyi yansitan modellere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu noktada similasyonlarin  yapilacagi XFDTD
programinin hesaplamalarinda 4 kutuplu Cole-Cole modeli
kullaniimaktadir[10]. ~ Simulasyonlarda FDTD  hiicre
buytkligd 2 mm olarak ayarlanmistir. Ayrica Modelin
bulundugu ortam 7 katmanh bir PML (Perfectly Matched
Layer) sinir kosulu (boundary condition) ile sinirlanmistir.
Bu sinir katmanlari iglem yapilacak alani sinirlayarak
hesap ylkilni azaltmak amaciyla kullaniimaktadir.

Vicut modeli igerisine Sekil 1’de ¢izilen eliptik dipol anten
yerlestiriimistir.  Yayihm yapan kismi iki 6zdes elipsten
olusan bu antende; her bir elips bliylk ¢api 16 mm, kiigiik
c¢apl 14 mm olacak sekilde tasarlanmistir. Anten 4x40x24
mm boyutlarinda dielektrik sabiti 9 olan bir malzemeden
olusmaktadir. Ayrica elipsler antenin tim eksenlerine gére
ortasindadir[7]. Anten, iki elips arasindaki bosluktan
Gaussian darbe isareti ile beslenmistir. Bu isaretin frekans
uzayinda -6 dB olan band genisligi 500, 750 ve 1000 MHz

olarak ayarlanmisgtir. Burada amag¢ farkli band
genisliklerinin  yakin alana ve golgelemeye etkisini
incelemektir.

Similasyonda, anten vicut ylzeyinden 35, 45 ve 55 mm
derinligine sirasiyla yerlestiriimistir. Kalp hizasinda bulunan
antene karsilik; anten merkeziyle ayni dogrultuda vicut
disina yerlestiriimis 80 nokta sensér (point sensor)
tanimlanmistir.  Yazillm tabanli alan probu olarakta
adlandirilan bu sensorler Elektrik alan ve Manyetik alan
siddetlerini  6lgmektedirler. Buradan hareketle tim
noktalardaki Poynting vektori (w /m?);

P(t)=E()xH()
@

Denklemi ile hesaplanmaktadir. Burada E(t) zamana bagli
Elektrik alan vektorli ve H(t) zamana bagdli manyetik alan
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vektorudir. Zaman ekseni boyunca Poynting vektorinin
genliginin integrali alinarak birim alana disen Ener;ji
yogunlugu (.J/m?) Denklem (3)e gére hesaplanir.

e= j |P(1).dt
t
3)
Her bir band genisligi ve anten derinligi icin ayri ayrn
similasyon calistinimis ve tim noktalarin  Eneriji

yogunluklari elde edilmistir. Burada antenin vicut i¢indeki
derinligi 4 , nokta sensdrlerin viicut ylizeyine uzakhgi ise

d ile tanimlanmistir. d/d, Orani; anten-vicut ylzeyi,

sensor-vicut yuzeyi arasindaki iliskiyi gésteren birimsiz
orandir. Bu normalize edilmis parametre hesaplamalarda 1
ile 6 arasinda degismektedir. Burada d / d,oraninin 1

olmasi sensoriin viicut ylizeyinde oldugunu belirtmektedir.

vii. SIMULASYON SONUCLARI VE
TARTISMA

Calistirlan similasyonlardan elde edilen ik sonug Sekil 2’de
gOsterilmistir. Burada, anten vicut ylzeyinden 45mm
derinlige yerlestirimis ve farkli band geniglikleri icin enerji
yogunlugu incelenmistir. Enerji yogunlugundan yol kaybina
gecebimek icin literatiirde siklkla kullanilan Denklem
(1ydeki mesafe badmh yol kaybi (path loss) modeli
kullaniimistir[11].
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45mm anten derinligi igin UWB sinyal enerji yogunlugu
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Enerji yogunlugu verileri, en kii¢iik kareler yontemi kullanilarak
Denklem (1)’de verilen yol kaybi modeline uyarlanmigtir.
Burada farkli ¢ /¢, araliklar i¢in pargali regresyon (Piecewise

fit) islemi yapilmig ve daha dogru sonuglar elde edilmistir. Bu
yontem daha 6nce [7] tarafindan da kullanilmistir. Sonugta 7 ve
«a degerleri bulunarak Sekil 2’deki pargali yol kaybi modeli
elde edilmistir. Bu modele ait n ve « degerleri Tablo 1 ve
Tablo 2 de gosterilmistir.

d Band Belirtilen araliktaki n degeri
O | Genigligi | 1-g/do<2.2| 2.2<d/do<3.5| 3.5<d/do<4.7| 4.7<d/do<6
500 MHz 4,49 4,18 4,14 4,04
35mm| 750 MHz 464 4,11 3.85 3,70
1000 MHz 4,92 4,22 3,75 3,56
500 MHz 4,72 4,67 437 4,14
45mm| 750 MHz 4,74 436 3,94 3,72
1000 MHz 487 4,19 3,74 3,54
500 MHz 432 4.4 426 4,06
55mm| 750 MHz 4,38 430 4,02 3,79
1000 MHz 448 4,14 3,82 3,64

Tablo 1. Farkli band genisligi ve anten derinlikleri i¢in yol kayb iissii
parametreleri

do Band Belirtilen arahktaki ¥ degeri

Genisligi | j<d/do<2.2| 2.2<d/do<3.5 3.5<d/do<4.7| 4.7<d/do<6
500 MHz | 38,123 38,750 38,970 39,659

35mm| 750 MHz | 30,288 31,798 33,194 34211
1000 MHz | 24,688 26,931 29417 30,686
500 MHz | 39,834 39.914 41,544 43,080

45mm| 750 MHz | 33,782 34,951 37,142 38,603
1000 MHz | 29,398 31,511 33,916 35,262
500 MHz | 38,673 38.379 39,176 40,507

55mm| 750 MHz | 35.129 35376 36,933 38,436
1000MHz| 33,039 34,110 35,844 37,091

Tablo 2. Farkli band genisligi ve anten derinlikleri i¢in gii¢ skala katsayisi
parametreleri

Yukarida verilen sonuglar yol kaybi tUssinin (7 ), viicuda
yakin yerlerde daha blylk oldugunu ve vicuttan
uzaklastikca azaldigini gostermektedir.  Ozellikle vicut
yuzeyinde ve yakinlarinda (1<d/d,<2,2) bu n degeri gok

daha biylk deger almakta bu da yakin alan etkisinin
vicuda cok yakin yerlerde olustugunu gdstermektedir.
Ayrica vicuda yakin yerlerde yol kaybi Ussinin band
genisligi arttikga arttigi gorilmektedir. Band genisligini
artirmanin bilgi tasima kapasitesini artirdigi bilinmektedir
ancak buradaki sonuglara bakildiginda beraberinde
istenmeyen yakin alan etkilerine yol actigi da gdézden
kagirilmamalidir.

Denklem (1)deki modele uydurulan egriler ile
similasyondan elde edilen egriler arasinda Sekil 3'te
gosterildigi gibi farklilklar meydana gelmektedir. Bu veriler
arasindaki farklar; kayipli vicut dokularina, anten
uyumsuzluguna ve vicuttaki organ geometrilerinin
diizensiz olmasina bagh olabilmektedir. Tim bu hata
kaynaklari tek bir noktada birlestirildiginde istatiksel olarak
degisen bir hata ortaya c¢ikmaktadir. Bu hata, rastsal
degisen golgeleme (Shadowing) etkisi olarak kabul
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edilebilir. Yapilan galismalarin ikinci asamasinda yol kaybi
modelindeki gélgeleme etkisi (.S ) incelenmistir.

35mm anten derinligi ve 1000 MHz igin gergek veriler ile tahmin edilen veriler arasindaki hatalar
T T T T T

‘ —+—35mm 1000 MHz Hata datas!

I

Hata degeri (|dB Jim))

e A . ]
\\\///\\\/ XM//\.\*J/\
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\j»

I
35
did;

Sekil 3. 35mm anten derinligi ve 1000 MHz band genisligi i¢in Yol kaybi
modeline uydurulan egri verileri ve simiilasyon verileri arasindaki fark

Golgeleme etkisinin istatiksel degisimini ortaya koyabilmek
icin hatanin Kimdilatif Olasilik Dagihm Fonksiyonu (CDF)
hesaplanmistir. Daha sonra dagilim fonksiyonlarindan
hangisinin, olugan hatayi istatiksel olarak tanimlayabildigi
Sekil 4'deki gibi arastirlmistir. Buradaki 6rnekte Sekil
3'deki hatanin CDF'’i ile buna fit edilen Lognormal ve
Generalized Extreme Value (GEV) dagilim CDFleri
karsilastiriimistir.

Hata verilerinin olasilik dagilimlari ile parametreleri tam
olarak bilinen dagihm fonksiyonlari arasindaki uyum
olcllirken Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi kullanilabilir
[12]. Sonugta bu hipotez testi kullanilarak gdlgelemenin
yani hatanin, Tablo  3'te  gobsterilen  dagilim
fonksiyonlarindan hangisine uydugu ylzdeli olarak
hesaplanmistir. Burada K-S testinde gliven olasilik diizeyi
(significance level) %95 olarak segilmistir. Bu da hipotezin
yanlg oldugu halde kabul edilme olasilidinin % 5 oldugu
anlamina gelmektedir.

e

°
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Sekil 4. 35mm anten derinligi ve 1000 MHz band genisligi i¢in Hatanin
CDF’i ile dagilim fonsiyon CDF’lerinin karsilastiriimasi

Tablo 3’e bakildiginda gdlgelemeyi en iyi tanimlayan dagilimin
GEV (General Extreme Value) dagilimi oldugu ve bunu sirasiyla



Weibull, Gamma ve Lognormal dagilimlarinin takip ettigi
rahatlikla sdylenebilir. Normal dagilim ile Exponential dagilimin
ise golgelemeyi istatistiksel olarak tam tamimlayamadigi
tablodaki sonuglardan ¢ikarilabilir. Ayrica Sekil 4’deki grafikler
incelendiginde yukarida bahsedilen bulgularin dogrulugu sekilsel
olarak da goriilebilir. Son olarak GEV dagilim fonksiyonuna ait
parametreler Tablo 4°te listelenmigtir.

Dagihm 35mm 45mm SSmm
Fonksiyonu | 500 | 750 | 1000 | 500 | 750 | 1000 | 500 | 750 | 1000
Lognormal | 53,82| 12,90 32.9| 42,66 | 14.05| 38,65 11.42| 72.35| 69,32
Normal 0.18] 0.96| 1.46| 0.61| 008] 0.01 0 0 0
GEV 90,44 | 99.49| 95.73| 98.77| 99.84 | 98.57| 85.39| 96,07| 97.64
Weibull 66,29 82.64| 92.86| 73.19| 72.90| 57.60| 34.33 | 21,69| 19.20
Gamma 65,26 | 84,83 | 96.54| 86,02 | 56.22| 31.41| 22,67 | 12,58| 6.32
Exponential 65,2| 55.53| 43,70| 38,32| 31.21| 10,02| 16.04| 12,33| 3,27

Tablo 3. Farkli anten derinligi ve band genisligi degerleri igin Golgelemenin
dagilim fonksiyonlarina ait olma olasilig1 (%)

Band GEV Dagilim Parametreleri

d Genigsligi K (5] ]
500 MHz 0,47 0,0490 0,0518
35mm 750 MHz 0,39 0.0496 0,0534
1000 MHz 0,35 0.0487 0.0544
500 MHz 0,39 0.0373 0.0429
45mm 750 MHz 0,52 0.0372 0,0366

1000 MHz 0,66 0.,0354 0,033
500 MHz 0,49 0.0310 0.0325
55mm 750 MHz 0,57 0.0292 00302
1000 MHz 0,66 0.0282 0,0273

Tablo 4. Farkli anten derinligi ve band genisligi degerleri igin Golgelemenin
GEV dagilim parametreleri

IX. SONUCLAR

Bu ¢alismada viicut igerisine implante edilen bir UWB antenin
viicut disinda olusturdugu enerji yogunlugu ve buna bagl olarak
yol kaybi karakteristigi elde edilmistir. Viicuda yakin
bolgelerdeki yakin alanin yol kaybi {issiine etkisi ortaya
koyulmustur. Antene uygulanan sinyal band genisliginin
artmastyla yakin alanin da arttig1 sonucu elde edilmistir.

Ayrica yol kaybi modelindeki golgeleme parametresinin
istatistiki  degisimi incelenmistir. Burada GEV dagilim
fonksiyonunun golgeleme istatistiklerini en iyi yansitan dagilim
fonksiyonu oldugu tespit edilmistir. Sistem tasariminda
golgeleme gibi istatistiksel bir degiskenin tam anlamiyla
tanimlanmasi, kanaldan kaynaklanacak kayiplar1 azaltacak, daha
kaliteli bir haberlesmeye zemin hazirlayacaktir.
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