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Ozet

Aragtirmanin amaci farkli kalp atim hizi 6lgme cihazlarinin mobil uygulama olan Cardiio® ile uyum diizeyinin
belirlenmesidir. Bu amagla 10 goniilli katilimer (yas:21,7+2.0 yil, boy:176.-,0£11,1cm, viicut agirlig1:66,9+10,5
kg) ¢aligmaya dahil olmustur. Kesitsel aragtirma modelinin kullanildigi ¢aligmada katilimcilardan iiger kez
6lgiim alinmustir. Pulse oksimetre, telemetrik gogiis bandi ve Cardiio” uygulamasindan elde edilen verilen
arasinda fark olup olmadigimi test etmek amaciyla SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir. Cardiio®™
uygulamasinin 6l¢iimlerinin, telemetrik g6glis bandi ve pulse oksimetre dlgiimlerinin ortalamalarinin birbiri ile
uyum diizeyinin (giivenirlik) belirlenmesi igin %95 giiven araliginda siif igi korelasyon katsayisi (ICC) ve
Cronbach’s Alpha degeri kullamlmustir. Cardiio™ ve pulse oksimetre ile Cardiio™ ve telemetrik gdgiis bandi
Olciimlerinin arasinda farklilik olup olmadigi tek 6rneklem T-testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
istatistiksel farklilik olmadigi goriilmiistiir. Farkli 6l¢iim ydntemlerinin birbirleri arasindaki uyum degerlerini
bulabilmek i¢in Bland-Altman grafiklerinden yararlanilmigtir. Bland-Altman grafik sonuglarina gore 6lgtimler,
uyum diizeyi siurlarinda yer almaktadir. Sonug olarak Cardiio®” uygulamasinin, pulse oksimetre ve telemetrik
g0giis bandi ile tutarl sonuglar sergiledigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cardiio uygulamasi, pulse oksimetre, telemetrik g6giis bandi, kalp atim hizi

Validation of an Mobile App for Heart Rate Measurement in Healthy
Youngs

Abstract

The aim of the research was to determine the level of compatibility of different heart rate measuring devices with
the mobile application named Cardiio®. For this purpose, 10 volunteer (age:21,7+2,0 years, height:176,0+11,1
cm, weight:66,9+10,5 kg) participants were included in the study. In the study in which the cross-sectional
research model was used, measurements were taken from the participants three times. SPSS 20.0 package
program was used to test whether there is a difference between the data obtained from pulse oximetry, telemetric
chest band and Cardiio®™ application. Intraclass correlation coefficient (ICC) and Cronbach's Alpha value at 95%
confidence interval were used to determine the level of agreement (reliability) between the measurements of the
Cardiio® application, telemetric chest band and pulse oximetry measurements. Differences between Cardiio®™ and
pulse oximetry and Cardiio® and telemetric chest band measurements were analyzed with a single sample T-test.
As a result of the analysis, it was seen that there was no statistical difference. Bland-Altman charts were used to
find the agreement values between different measurement methods. According to the Bland-Altman chart results,
the measurements are within the limits of the level of agreement. As a result, it is seen that Cardiio® application
exhibits consistent results with pulse oximetry and telemetric chest band.
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GIRIS

Akilli telefonlarin iletisim, internet baglantisi, sosyal medya ve cesitli uygulamalar, veri
depolama ve uzaktan etkilesim gibi bircok ozelliklerinin etkisiyle insanlar telefonlarini
neredeyse her an her yerde yanlarinda bulundurmaktadirlar (Utomo ve Nuryani, 2021). Diinya
iizerinde 2020’nin sonu itibariyle 5,2 milyar mobil servis abonesi bulunmaktadir ve bu da
diinya niifusunun %67’sine tekabiil etmektedir (GSMA, 2021). Ayrica diinya niifusunun
interneti etkin sekilde kullanmasinin da etkisiyle bireyler gelisen teknolojinin de etkisiyle ister
spor yapsin ister yapmasin hem kendi hem de yakinlarmin sagliklarmi ve fizyolojik
parametrelerini izlemek, korumak ve hatta iyilestirmek i¢in kullanimi kolay, giivenilir, diistik
maliyetli fizyolojik izleme ¢Oziimleri arayisina girmektedirler. Bu noktada bu tiir verileri
gercek zamanli olarak isleme ve kablosuz iletisim kanallar1 kullanarak ek bir donanima
ihtiya¢ duymadan uzaktan bilgi aktarabilen ¢esitli sensorlere sahip akilli telefonlar, akilli
saatler gibi giyilebilir teknolojiler de giderek daha popiiler ve etkili hale gelmektedir (Kreps
ve Neuhauser, 2010; Scully vd., 2011; Papon vd., 2015).

Giyilebilir teknolojiler arasinda ¢ok sayida uygulamasi olmasi ve son kullanici i¢in kolay
yorumlanabildiginden kalp atim hizi verileri en yaygin olarak kullanilan fizyolojik
olgtimlerden biridir (Stone vd., 2021). Kalp atim hizi (KAH) kalbin ne kadar iyi ¢alistigini
gosterir  (Papon vd., 2015). Dinlenik kalp atim sayisi, en basit kardiyovaskiiler
parametrelerden birisidir ve genellikle dakikada ortalama 60-80 atimdir. Fakat zaman zaman
bu degerler asilabilir. Ornegin; fiziksel uygunluk diizeyi yetersiz, hareketsiz (sedanter)
bireylerde 100'ii asabilir. Iyi antrenmanli dayaniklilik sporcularinda ise 30'a kadar diisebilir.
Dayaniklilik antrenmanlar1 uzun vadede parasempatik aktiviteyi artirir ve dinlenmede insan
kalbindeki sempatik aktiviteyi azaltir. Antrenman kaynakli bu iki otonomik etki dinlenik kalp
atim hizim azaltir (Cook vd., 2006). Ayrica ¢arpinti, bas donmesi, bayginlik, gogiis agrisi,
nefes darligr gibi semptomlarin nedenlerinin bulunmasimna da yardimci olur. Tasikardi,
bradikardi gibi rahatsizliklari tespit etmede yardimci olur. Yiiksek KAH kalp krizine neden
olabilir (Papon vd., 2015). KAH hastane ve ayakta hasta izleme dahil olmak iizere gok ¢esitli
klinik ortamlarda Olglilen 6nemli bir fizyolojik parametre olmasinin yani sira, egzersiz
sirasinda ya da egzersizden hemen sonra KAH kardiyovaskiiler performans seviyesi ve sagligi
hakkinda bilgi saglar (Allen, 2007; Papon vd., 2015). Saglikli bireyler ve sporcularda KAH n1
izlemek egzersiz programlarinin tasarlanmasi ve bireyin egzersizin siddetine karsi verdigi
tepkiyi, uzun vadede kardiyovaskiiler performanstaki adaptasyonlar1 gézlemlemek, giinden
giine farklilik gosterebilen i¢ yiiklerden biri olan KAH’n1 izlemek ve ayrica asir1 antrenman
sendromunun erken tespitinde ve bundan korunmada kullanilan olduk¢a yaygin, faydali ve
son derece dnemli bir metottur (Karvonen ve Vuorimaa, 1988; Jeukendrup ve Diemen, 1988;
Achten ve Jeukendrup, 2003; Akyildiz, 2019). Kalp hizt monitérii, kisinin gergek zamanli
olarak kalp atis hizin1 6lgmesine veya daha sonra ¢alismak icin kalp atis hizin1 kaydetmesine
izin veren kisisel bir izleme aygitidir. KAH 6l¢limii insan sagligi acisindan dikkat edilmesi
gereken bir husustur. KAH artimi1 ve azalimi bireyin anlik heyecan korku seving durumuna
bagli olarak degisebildigi gibi herhangi bir hastalik ve fizyolojik etkilere maruz kaldigin1 da
gosterir. Kalp hiz1 goriintiileme (KHG), bireylerin kalp sagligi hakkinda 6n bir teshis araci
olarak kullanilabilir (Ko¢ ve Polat, 2017). Ayrica teknolojinin ilerlemesiyle birlikte KAH
ol¢lim metotlarinin yaninda oksijen tiiketim kapasitesi, hidrasyon seviyesi, termoregiilasyon
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gibi farkli parametrelerinin de akilli telefon benzeri metotlarla izlenebilmesi, ozellikle

sporcular ve aktif saglikli bireyler i¢in 6nemli hale gelebilecektir (Karvonen ve Vuorimaa,
1988).

Fotopletismografi (PPG), dolagim sisteminin pulsatil yapisindan kaynaklanan, derinin
altindaki mikrovaskiiler doku yataginda meydana gelen kan hacmi degisikliklerini noninvaziv
olarak 6lgmek i¢in kullanilan basit ve diisiik maliyetli bir optik biyo-izleme teknigidir (Allen,
2007). PPG teknikleri, anestezistler tarafindan ameliyathanelerde nabiz sayici olarak ve son
zamanlarda spor merkezlerinde spor aletlerine dahil edilmis veya bilekten 6lgiim yapan spor
saatleri gibi giyilebilir teknolojilerde kalp atim sayisi 6lger olarak kullanilmaktadir (Kamal
vd., 1989). Optik bir teknik olarak PPG bir 151k kaynagina ve bir fotodetektore ihtiyag duyar.
Isik kaynagi dokuyu aydmlatir ve fotodedektdr kilcal damarlarda perfiizyon ile kan
hacmindeki voliim degisiklikleri sonucu yansiyan veya iletilen 151k yogunlugundaki kiigiik
degisiklikleri algilar (Allen, 2007). PPG, 1s18in damar ve dokularda yansima ve iletme
ozelligini kullanarak atim hizimi hesaplar. Solunum sirasinda arterler sirasiyla genisler ve
daralirlar, bu da deride yansiya veya yayilan 1518in miktarinda degisiklige neden olur ve
ayrica dokulardan gegen 15181n kat ettigi yolun uzunlugunda da degisiklige neden olur (Singh
vd., 2018). PPG teknolojisi, kizil ve kizilotesi dalga boylarindaki 1sik kaynaklarini kullanan
pulse oksimetre gibi pek ¢ok medikal cihazda da yaygin bir bi¢imde kullanilmaktadir.
Oksimetreler genellikle parmaga takilan problar araciligiyla 6l¢lim yapmaktadirlar. Ancak
pulse oksimetrelerle, hastanin kan dolasiminda bir problem olmasi durumunda problarla
Olglim miimkiin olmayacaktir. Ayrica tek kullanimlik pahali problar gerektirmesi maliyeti
arttirmaktadir (Bal ve Bal, 2015). PPG sinyalinin pulsatil bileseni kalbin pompalama
hareketinden kaynaklanir. Cilt kan akigini tahmin etmede kullanilan noninvaziv bir teknik
olan PPG, sik 6l¢iim yapilmasi gereken durumlar i¢in uygundur (Kamal vd., 1989). PPG ritmi
KAH ile senkrondur ve bu nedenle KAH izlenmesinde de kullanilabilir (Allen, 2007).

Cep telefonu kameralarinin pulsatil PPG sinyalini izleme potansiyeline sahip oldugunu ortaya
konmustur (Scully ve ark., 2011). Kameradan elde edilen kalp hizi degerleri ile pulse
oksimetre ile Olgiilen degerler oOrtiismektedir (Kog¢ ve Polat, 2017). Gelisen giinliimiiz
teknolojisi, akilli telefonlar sayesinde kalp hizi tespitini ek bir araca ihtiya¢ duyulmaksizin
cihaz biinyesindeki 6zel sensorler yardimiyla Olgebilmektedir. Bunun yaninda gelistirilen
sensorler olmadan da sadece kamera ve gelistirilen 6zel goriintii isleme algoritmalari
sayesinde ayni islem gergeklestirilebilmektedir (Kog ve Polat, 2017). PPG metoduyla kalp atis
hizin1 lgen akilli telefon uygulamalariin giivenilir oldugu belirtilmekle birlikte, standart bir
dijital kamera ile derinin optik video izlemesi, KAH sinyalindeki degiskenlikle ilgili yeterli
bilgiyi igerdiginden ve sonug¢ olarak dogru kalp atis hizi zaman serileri sagladigindan, ek
donanima ihtiya¢c duymamaktadir. Tek sart kamera aydinlatmasinin ve optik sensoriiniin
parmak ucuna yeterli mesafede konumlanmasidir (Lee vd., 2012; De Ridder vd., 2018).

Ideal non-invaziv teknik giivenli, hassas, giivenilir, tekrarlanabilir, kullanimi basit ve ucuz
olmalidir. Teknolojinin hizla ilerlemesiyle KAH’n1 giivenilir ve gecerli sekilde 6lgmenin
miimkiin olmasmna ragmen, KAH’m1 izleme uygulamalarinda mobil uygulamalarin
kullanilmasi ile ilgili olarak, ulusal alanda oldukga az bilgi bulunmaktadir (Kamal vd., 1989;
Achten ve Jeukendrup, 2003). Telefonlarin beyaz flaglariyla bir bolgenin aydinlatiimasiyla
uygulanabilecek goriintiilemenin oksijen saturasyonunun degerlendirilmesinde kullanilan

161



pulse oksimetre benzeri PPG goriintiileme olarak tanimlanabilecegi belirtilmistir (Scully vd.,
2011). Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, mobil uygulama araciligryla 6l¢iilen KAH izleme
sonuglarinin antrendr, sporcu ve sedanter bireyler igin ideal bir non-invaziv teknik olarak
kullanilabilirliginin incelenmesini amag¢lamaktadir.

YONTEM

Arastirma Modeli
Calismada kesitsel arastirma modeli kullanilmistir.

Cahisma Grubu

Arastirmaya 10 erkek goniilli olarak katilmistir (yas 21,7+2,0y1l, boy 176,0+11,1cm, viicut
agirlign  66,9+10,5kg). Biitiin katilimcilar arastirma Oncesi sozIlii ve yazili olarak
bilgilendirilmistir ve higbirinin saglik problemi bulunmamaktadir. Aragtirmanin Etik Kurul
izni yerel etik kurulundan alinmistir (Protokol No:14236).

Prosediir

Goniilli Katilimcilarin 3 farkli cihaz kullanilarak gerceklestirilen Slgitimleri i¢in kisilerin
dinlenik oldugundan, 6l¢lim Oncesi egzersiz yapmadigindan emin olunduktan sonra, goniillii
katilimcilar hareketsiz ve konugsmayacaklar1 sekilde sandalyeye oturtulmustur. Parmak ucu
temaslt PPG o6l¢iimii i¢in konforlu oturum saglandiktan sonra parmak uglari kameraya temas
edecek sekilde oOlgtimleri gerceklesmistir. PO ve GB olglimleri de ayni sartlar altinda
gerceklesmistir (Gregoski vd., 2012).

Veri Toplama Araclan

Cardiio® Test Protokolii
Cardiio®, bir kalp atim sayis1 monitriidiir. Cardiio™ nun teknolojisi MIT lisansh ve orijinal
olarak MIT Media Lab’da gelistirilen teknolojiye dayanmaktadir.

Viicutta bulunan kan, 15181 emer. Kalp her attiginda, ylize ve parmaga giden kan akis1 artar ve
daha fazla emilmesine neden olur. Kalbin kani dagitmak i¢in her atim arasinda 151k daha az
emilmektedir. Cardiio® ile parmaktan veya yiizden yansiyan isiktaki kiigiik degisimler
kullanilarak, kalp atim sayis1 hesaplanabilir.

Parmak modu: Parmaklarin soguk olmadigindan emin olunarak tiim arka kameray kapatacak
sekilde parmak hafifce kameraya yerlestirilir. Olgiilecek elin bilegine ve parmak iizerine kan
akisin1  engelleyecek aksesuar vb. maddeler takilmamalidir. Parmaga giden kani
engellememek i¢in kameraya ¢ok fazla baski uygulanmamalidir (Siu vd., 2016).

Pulse Oksimetre ile Kalp Atim Sayis1 Belirleme
Olgiimler sirasinda Medvelt (Contec Medical Systems, Oinhuangdao, Hebel, Cin) marka pulse
oksimetre kullanilmistir.

Yogun bakimlarda, acil birimlerde, ameliyathanede, uyanma iinitesinde ve kliniklerde ya da
cesitli islemler sirasinda hastanin oksijen (O) saturasyonunu izlemek amaci ile gelistirilen
pulse oksimetre, kullanimi basit ve ayn1 zamanda giivenilir bir yontemdir. Pulse oksimetre,
arteriyal kanda hemoglobinin oksijen saturasyonunun (SaO,) siirekli monitérizasyonunu
saglayan invaziv olmayan bir uygulamadir (Craven vd., 2003). Isik kaynagi ve mikro islemci
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olmak tizere iki fonksiyonel boliimden olusan pulse oksimetre, kalibrasyon gerektirmeyen bir
aragtir. Nonpulsatil (vendz kan ve doku) ve pulsatil (arteriyal kan) spektrumu ayirma ve
yasayan dokular tarafindan 1s1gin absorbsiyonunun 6l¢iilmesi temeline dayanir (Akansel vd.,
2010).

Telemetrik Gogiis Bandi ile Kalp Atim Sayis1 Belirleme
Olgiimler sirasinda Polar H7 (Bethpage, NY, ABD) telemetrik gdgiis bandi kullanilmustir.
Uygulama oncesi cihazin viicuda temas edecek yeri uygun bir sekilde 1slatilmistir. Telemetrik
goglis bandi PPG yontemini kullanara kkan damarlarindaki degisimleri izlemekte ve bu
degisimleri KAH olarak yansitmaktadir (Plews vd., 2017).

Verilerin Analizi

Veriler onceden hazirlanmis tablolara manuel olarak not edilmis ve sonrasinda da Microsoft
Excel araciligiyla bilgisayara kaydedilmistir. Veriler istatistiksel analiz i¢in SPSS (Versiyon
20, IBM, Armonk, NY, ABD) programina aktarilmistir. Telemetrik gogiis band1 (GB), pulse
oksimetre (PO) ve Cardiio® uygulamasi ile elde edilen 6l¢iim sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri, ortalama ve standart sapma degerleri olarak gosterilmistir. Ilk olarak
degiskenlerin normal dagilim sergileyip sergilemedigi Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir.
Ayrica veri setinde u¢ deger olmadigi kutu grafiklerinde go6zlemlenmistir. Cardiio®
uygulamasinin eszamanli gecerliligi Pearson korelasyon katsayist (r) ile %95 giiven
araliginda test edilmistir. Olgiicii tarafindan yapilan Cardiio® uygulamasmin dl¢iimlerinin,
telemetrik gogiis bandi ve pulse oksimetre Olglimlerinin ortalamalarinin birbiri ile uyum
diizeyinin (glivenirlik) belirlenmesi i¢in %95 giliven araliginda sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) ve Cronbach’s Alpha degeri kullanilmistir. GB, PO ve Cardiio® uygulamasi olmak
tizere 3 farkli dlgiim teknigiyle yapilan dinlenik KAH olgiimlerinin birbiriyle uyum araligi
(LoA, Level of agreement) ve potansiyel sistematik biasini degerlendirmek i¢in Bland-Altman
metodu NCSS (Version 2021, Kaysville, Utah, ABD) programi araciligiyla kullanilmistir.
Bland-Altman metodunda %95 giiven araligi (confidence interval) (CI; d+1,96 SD) sifira
yakin olmal1 ve 6l¢iim degerlerinin dagilimi1 miimkiin oldugunca giiven sinirlari igerisinde yer
almalidir.

BULGULAR

Cardiio® uygulamasi, GB ve PO kullanilarak elde edilen O6lgtimlerle ilgili ortalamalar ve
istatistik verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Cardiio® ve PO ile Cardiio® ve GB ol¢iimleri
arasinda farklilik olup olmadig: tek o6rneklem T-testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda
anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Buna gore Cardiio® uygulamasiyla 6lgiilen
KAH degerleri ile hem PO hem de GB ile olgiilen degerlerin arasinda farklilik olmadig:
sonucuna ulagilmigtir. Bu sonuglar degerlendirildiginde ol¢lim yontemleri arasinda bir
uyumdan soz edilebilir. Cardiio® uygulamasi yapilan olglimlerin PO ve GB ile yapilan
Olciimler arasindaki iligskiyi belirlemek icin yapilan Pearson korelasyon katsayisi analiz
sonuglart Tablo 1’de gosterilmistir. Pearson korelasyon katsayisi analiz sonuglar1 Cardiio® ve
PO yine Cardiio® ve GB ile yapilan dinlenik KAH degerleri arasinda pozitif korelasyon
oldugunu goéstermistir (sirasiyla r = 0,954, r = 0,982, p <0,05).
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Bir degerlendiricinin elde ettigi 2 farkli 6l¢iim metodunun uyumu igin, 6l¢iim metotlar
arasindaki i¢ tutarlilik ve %95 giiven araligindaki sinif i¢i korelasyon katsayilar1 Tablo-1"de
belirtilmistir. Cardiio® uygulamasi ile PO, ve Cardiio® uygulamasi ile GB ile yapilan dinlenik
KAH &l¢iim sonuglarr arasinda iyi derecede uyum oldugu gériilmektedir (P<0,05). lyi bir ig
tutarlilik seviyesinin neye gore degisiklik gosterdigi hangi kaynaga atif yapildigina bagh
olarak degisiklik gostermekle beraber daha yiiksek Cronbach’s Alfa (o) degerlerinin daha iyi
oldugu ve genel olarak bakildiginda da 0,7 veya daha yiiksek degerlerin Onerildigi
gortilmektedir (DeVillis, 2003; Kline, 2005). Buna gore Cardiio® uygulamas:i ile GB ve
Cardiio® uygulamasi ile PO ile 6lgiilen dinlenik KAH degerlerinde yiiksek diizeyde ig
tutarlilik oldugu (sirasiyla 0.991 ve 0.975 ICC) ve yiiksek diizeyde Cronbach’s Alfa
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (sirasiyla 0.991 ve 0.976).

Tablo 1. Cardiio™ uygulamasi, GB ve PO ile 6lgiilen dinlenik KAH degerleri arasindaki istatistikler

Ortalama+Standard Tek 6rneklem T- Pearson Sinif i¢i korelasyon
Sapma (atim/dk) Testi korelasyon katsayisi (ICC)
katsayis1
Cardiio® 67,3494 t p r p ICC o
PO 68,0+9,7 | Cardiio® ve GB -1,22 0,232 | 0982 | 0.00* | 0.991* 0.991
GB 66,9+9,7 | Cardiio® ve PO 1,49 0,146 | 0954 | 0.00* | 0.975* 0.976
*P<0.05

PO ve GB ile 6lgiilen dinlenik kalp atim sayis1 degerleri ile Cardiio® uygulamasi ile 6lgiilen
dinlenik kalp atim sayisi degerleri arasinda gozlenen uyum Sekil 1°de Bland-Altman
grafikleri araciligiyla gosterilmistir. Bland ve Altman tarafindan Onerilen uyum sinirlar
(LoA) yontemi, ayn1 miktar1 dlgen farkli yontemler arasindaki uyumu degerlendirmek igin bir
standart sunmaktadir (Zou, 2013). Bland-Altman grafiklerinde gosterilen dinlenik kalp atim
sayist Olgiimlerinin biiyiikk ¢ogunlugunun Cardiio® ve PO ile Cardiio® ve GB degerlerinin
ortalama fark/ar: = [1.96x(farklarin standart sapmasi)] formiiliiyle hesaplanan uyum sinirlari
(Level of agreement-LoA) igerisinde oldugu goriilmektedir. Buna goére Bland-Altman
grafikleri Cardiio® uygulamasinin hem GB hem de PO ile alinan dinlenik KAH 6lgtimleri
arasinda yiiksek uyum oldugunu gostermektedir.

A B

5,0 5

2579 o

0 ) o

251 o

Cardioo ve PO arasindaki farklar
T
o
o
Cardioo ve GB arasindaki farklar
o
o
%0
o

50

T T T T T T T
60,0 65,0 70,0 750 80,0 60,0 650 700 750 80,0

Cardioo ve PO ortalamalan Cardioo ve GB ortalamalar

Sekil 2. Cardiio® Uygulamasi il PO ve GB ile yapilan dinlenik KAH 6lgiimleri icin Bland-Altman grafigi: (a)
Cardiio® ve PO, (b) Cardiio” ve GB. Kalin yatay dogrular ortalama farklari, yatay ince dogrular ise alt ve iist
uyum diizeyini [LoA=Fark + (1.96 x Standart sapma)] belirtmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin temel amaci mobil uygulama kullanilarak elde edilen KAH 6l¢timlerinin, PO
ve GB Olciim yontemleriyle arasindaki tutarliligi incelemektir. Sonuclar ele alindiginda,
yapilan istatistiksel test sonucuna gore anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0,05). Buradan
hareketle farkli 6l¢lim yontemleri arasinda fark olmadigi sonucuna varilabilir.

Sekil 1. Incelendiginde ise 10 goniilli katilmciya ait 3’er ol¢iimiin  Bland-Altman
grafiklerinde giiven araliklar1 dahilinde dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bu da farkli 6l¢iim
yontemlerinin tutarliligini gostermektedir. Poh vd. (2017) yaptiklart ¢alismada Cardiio®
uygulamasiyla PO olglimlerini goniillii katilimcilarin dinlenik durumlarinda karsilastirmis ve
yiuksek diizeyde (r=0,990) uyumluluk bulmuslardir. Arastirmamizda da Cardiio®
uygulamasiyla PO o0l¢iim yontemleri arasinda benzer istatistiksel sonuglara ulasilmistir
(r=0,975).

Yan vd. (2017) ise yaptiklar1 aragtirmada 40 erkek goniillii katilimeiyla arastirmalarini
tamamlamiglardir. Elektrokardiyografi ve Cardiio® uygulamasiyla yaptiklar1 olgiimlerde
Bland-Altman grafiklerini iki farkli 6l¢iim yonteminin arasindaki uyumu test etmek igin
kullanmislardir. Olgiimler hem dinlenik hem de egzersiz sonunda yapilmistir. Elde ettikleri
sonuglara gore elektrokardiyografi ve Cardiio® uygulamasi arasinda yiiksek uyum elde
etmislerdir (LoA %95). Arastirmamizda da benzer sonuglara ulasilmistir ve elde edilen
sonuglarin uyum sinirlari i¢inde oldugu goriilmektedir (LoA %95). Coppetti vd. (2017) PPG
tabanli yoOntemleri elektrokardiyografi ve PO yontemiyle karsilastirmistir. PPG tabanlh
yontemler kameraya parmak ucuyla temas igeren ve temas icermeyen seklinde ikiye
ayrildiklart i¢in Coppetti vd. (2017) iki farkli parmak ucuyla temas igeren PPG ve iki farkli
parmak ucuyla temas icermeyen PPG uygulamasindan elde ettikleri verileri
elektrokardiyografi sonuglariyla karsilastirmistir. Elektrokardiyografi ve PO arasinda yiiksek
korelasyon bulmuslardir (r=0,920). Parmak ucunun kameraya temas ettigi PPG
uygulamalariyla yiiksek korelasyon elde etmislerdir (Sirasiyla; r=0,830; r=0,960). Fakat
parmak ucunun kameraya temas etmedigi uygulamalarda ise korelasyon daha diisiiktiir
(Swrasiyla; =0,620; r=0,60). Arastirmamizda sadece parmak ucunun kameraya temas ettigi
PPG yontemi kullanilmistir. Tablo 1. incelendiginde ise parmak ucunun kameraya temas
ederek KAH olgtimii yapan Cardiio® uygulamasiyla, PO ve GB KAH o6l¢iimlerinin tutarlilik
sergiledigi ve yliksek korelasyon sonuglarina ulasildigi gortilmektedir. Coppetti vd.
(2017)’nin soyledigi gibi parmak ucuyla kameraya temas gerektiren PPG uygulamasinin
onemli diizeyde KAH 0l¢iimii yaptig1 sonucuna ulagilabilir.

Dinlenik KAH, egzersiz sonrast KAH ve toparlanma sirasinda gozlemlenen KAH temel
fizyolojik 6l¢iim yontemlerinden biridir ve fiziksel uygunluk seviyesi belirleme degiskeni
olarak kullanilmaktadir. Gliniimiizde KAH 6l¢iimii i¢in akilli saatler, kalp attm monitorleri
gibi cihazlar kullanilsa da ¢ogu pahali ve bilimsel agidan gegerli-giivenilir degildir. Bu yiizden
Cardiio® uygulamasinin kullanilmasi bilimsel agidan gilivenilir ve pahali olmayan bir ¢oziim
olarak goriilmektedir (http:1).

Sonug olarak parmak ucu temas: gerektiren PPG uygulamalarinin PO ve GB gibi cihazlar
yerine kullanilabilecegini soyleyebiliriz.
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Tesekkiir
Olgiimlerin alinmas1 asamasinda yardimlarini esirgemeyen Burak Keyik ile arastirmaya
katilan goniillii katilimcilara, degerli destek ve katkilari i¢in en igten tesekkiirlerimizi sunariz.
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