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OZET

Obezite ve diyabet hastaliklarinin diinyada ve iilkemizde sagligi tehditleri, podolojik etkileri
dahil giderek artmaktadir. Hastalig1 yonetirken, hastanede donanim, karar destek ve giivenli bir
alt yap1 gerektirmektedir. Kisisel verilerin korunmasini ilkeleri, etik ilkeler dogrultusunda
hastaneye basvuran obez ve diyabetli hastalarin hastaliklar ile ilgili parametreleri, 6zellikle
podolojik verileri saghikli bir sekilde toplanmasi, saklanmasi, saglik politikalarin
yonlendirmesi, bilimsel arastirmalarda kullanilmasi1 ve giivenle siirdiiriilmesi amaglanmaktadir.

Olusturulacak olan yazilim uygulamasi araciligiyla toplanacak verilerin tutulacagi sunucu ve
veri depolama platformu ile is siirekliligini saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan giivenli ve yedekli
sistemin olusturulmasi amag¢lanmastir.
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FOLLOW-UP OF CLINICAL, METABOLIC AND PODOLOGY
RESULTS OF OBESE AND DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

The health threats of obesity and diabetes diseases, including their podological effects, are
increasing in the world and in our country. Managing the disease requires equipment, decision
support and a safe infrastructure in the hospital. It is aimed to collect and store the parameters
related to the diseases of obese and diabetic patients who apply to the hospital in a healthy way,
especially the podological data, to guide health policies, to use them in scientific research and
to maintain them safely, in line with the principles of protection of personal data and ethical
principles.

It is aimed to create a secure and redundant system needed to ensure business continuity with
the server and data storage platform where the data to be collected through the software
application to be created will be kept.

KEYWORDS: Obese, Diabetes, Podiatry, Data Collection, Decision Support.



1. GIRIiS

Diyabetik hastalarda etkili bir koruyucu ayak bakimi yapilabilmesi i¢in Oncelikle ayak risk
gruplarinin belirlenmesi gerekir. Ayak risk gruplarimi belirlerken risk faktoriiniin varligi ele
alinir. Risk faktorleri olan kisiler diisiik ayak iilser riski olarak adlandirilirken birden fazla risk
faktorli olan kisiler orta diizeyde ayak iilser riski, yiiksek diizeyde ayak iilser riski ve aktif
diyabetik ayak olarak adlandirilmaktadir. Diyabetik hastalarda risk gruplarinin belirlenmesi
hastaligin seyrini ve muayene sikliklarini tespit etmek i¢inde 6nemlidir. Hastalar risk gruplarina
gore belirli araliklarla muayene edilerek gerekirse hastaneye yatirilarak tedavileri yapilip,
olusturulacak yazilim vasitasiyla kullanilacak olan gerekli hasta verilerinin girisi saglanacak,
bilimsel ¢aligmalar i¢in giivenilir ve yedekli veri tabani olusturulacaktir.

Obezite, son yillarda artmis prevelansi ile bilinen ciddi ve gilincel bir sorundur (1-5).
Populasyonun her yas grubunu ilgilendiren bu sorun, toplumsal saglik harcamalar1 i¢erisinde
onemli yer tutmaktadir (1, 2). Son yillarda kiimiilatif olarak artan obezite oraninin yetiskinlerdeki
giincel sayis1 diinyada 604 milyon civarindadir (3).

Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekeonomik durum, fiziksel inaktivite ve 6zellikle genetik
gecis obezite gelisimi acisindan énemli risk faktorleridir (1, 4-7). Fazla kilolu veya obez olmak
hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2 diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, inme, safra kesesi
hastalig1, osteoartrit, uyku apnesi ve endometriyum, prostat, kolon gibi bazi kanser tiirleri ile
iligkilidir (1, 8).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)’niin verilerine gore diabetes mellitus prevelans: diinya
genelinde artmaktadir. DSO’ye gore 2025 yilinda 300 milyon diyabetli insan olacaktir (9).
Tirkiye’de ise bliyliyen ekonomi, kentlesme ve yasam tarzi degisikliklerin artmasi nedeniyle 7
milyondan fazla diyabet hastasi oldugu ongoriilmektedir (10). Tirk Diyabet Epidemiyoloji
calismasi (TURDEP) 1997-1998 yillarinda yapmis oldugu arastirmada diyabet prevalansini %7,2
olarak bulmustur (9). Ancak TURDEP-2 calismasina gore 1998-2010 yillarinda arasinda
diyabetin prevelanst hizla artmis ve %13,7’ye cikmustir. 2014 yilinda Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun verilerine gore ililkemizde diyabet goriilme siklig1 %14,7 olarak belirtilmistir
(11). Tim diyabet hastalarinin yalnizca %55’ine tanm1 konmustur. Ge¢ tani konmasi ciddi
komplikasyonlara yol acarak Oliimle sonuglanabilmektedir. Diyabet hastaligindan her alti
saniyede bir kisi hayatin1 kaybetmektedir. Diinyadaki 6liimler arasinda en sik nedenler arasinda
sekizinci sirada yer alan diabetes mellitus ve komplikasyonlarindan hayatin1 kaybedenlerin
%50’s1 60 yas ve altindadir (10).

Diyabetli bireylerde ayak sagligin1 korumak i¢in birinci basamak tedavi hizmetlerinde podoloji
koruyucu, onleyici ve tedavi edici hizmetleri kapsamaktadir. Diyabetli bireylerde podolojik
islemler oncelikle ayagin saglikli halini korumay1 kapsar. Uygun ayakkabi ve ¢orap kullanima,
dogru tirnak kesimi, eklem deformasyonlari, ciltte olusabilecek degisiklikleri ve tirnaktaki sekil
bozukluklarini ongorerek diizenli ayak muayenelerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Diyabetli bireylerin diizenli ayak muayenelerinde ayak bakimlar1 yapilarak, olasi sorunlara karsi
0zel ayakkabi-tabanlik kullanimi desteklenebilir (12,13).

Obezite ve diyabetli hastalarinin degerlendirilmesi, demografik, antropometrik, klinik ve
laboratuvar verilerinin saptanmasi, tanisi, beslenme, fiziksel aktivite, yasam tarzi degisiklikleri,
medikal ve cerrahi tedavileri, podolojik degerlendirme ve islemlerinin verileri gelistirilecek bir



yazilimla toplacak ve analiz edilecektir. Verilerin analizi ve islenmesi sonrasi Kurumsal
kullanilacak bir veri havuzu olusacaktir. Hem bu veri havuzunun etik ilkeler ¢ergevesinde
bilimsel ve akademik kullanilmas1 miimkiin olacaktir. Hem de ilk etapta bu analizlerden basit bir
karar destek sistemi olusturulacaktir. ilerleyen asamalarda yapay zeka uygulamalari igin
kullanilmas1 da planlanacaktir.

2. OZGUN DEGER VE YONTEM

Akilli Ozgiin niteligi ercevesinde iilke genelinde obezite ve diyabet hastalarinin ydnetimini bir
biitlin yapan hususan podolojik verilerini isleyen bir yazilim ve donanim bulunmamaktadir. Bu
calismada verilerin, diizgiin olarak elde edilme, arsivlenme ve analizleri ile saglik hizmeti ve
akademik faaliyetler i¢in kullanilmas1 saglanacaktir. Hastalarin tani, tedavi ve takipleri kaliteli,
verimli ve siirdiiriilebilir olmasi saglanacaktir. Obezite, diyabet, ayak saghginn, ilgili
hastaliklara bagli 6liimciil ve sakatlayict sonuglar1 dnceden saptanarak miidahale edilmesi
amaglanmakta ve tasarlanan sistemde olusturulacak olan yazilim ile toplanan veri, hizli, giivenli
ve yedekli bilisim sistemlerinde tutulmasi planlanmaktadir (14).

Hastalarin bagvurudaki semptomlari, muayene bulgulari, laboratuvar, goriintiileme bulgulari ve
podolojik bulgular kaydedilecektir (Resim 1). Olagan tani, tedavi ve takiplerine herhangi bir
miidahale, kan veya benzeri 6rnek ilave alinmayacaktir.

Hipertrofik iyabetik Ayak . . :
Nasir(callus) o atik Tirnak/Tel Diyabetik Yara Kozmetik Ayak
Tirnak Mantari o Klinik
Tedavisi .. 0 Uygulama Bakimi Bakimi
‘e Kalinlagsmasi egerlendirmes
—_— —_—
1.Asama
1. Asama 1.Agama 1.A5ama lasama
| Gn Kinik Muayene | Kiinik On Muayene || Gorlemsel Muayene-icas Klinik n Muayene | Kiinik &n Muayene
Gieil Muayenesi
—_— —_—
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Belerlenmesi
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Fereze lle Agindinlarak ile Kiirete/ Temizleme ile Duyu Testi Tirnaga Tel Uygulanmast
Temizlenmesi -—
—_— —_—
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— —— —
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Duyu Kaybr Yok ovilda bir)
Duyu Kaybi Var 1(Alt ayda
bir)
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Resim 1 Podolojik degerlendirme siireci ve akis semas.



Olgularin takip dosyalarindan demografik verileri cinsiyet, yas, agirlik, boy, bel ¢evresi, beden
kitle indeksi(kg/m?), sigara igme durumu, alkol igme durumu, beslenme egitimi, egzersiz egitimi,
glisemik kontrol durumu, ayak tipi, ayakkab1 numarasi kayit altina alinacaktir. Klinik bulgularda
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz dakika sayisi, monofilament hissi,
biyoteziyometri hissi, ndropati varligi, periferik arter hastaligi varligi, sag ve sol bacaklarda ankle
brakial indeks verileri kaydedilecektir.

Diabetes Mellituslu olgular Tip 1 ve Tip 2 diabates mellitus olarak ayrilarak diyabet siiresi,
uygulanan tedavi ve eslik eden hastaliklar belirlenecektir.

Ayak risk durumu degerlendirilirken ayakta herhangi bir deformite varligi (Duyu ve nabiz kaybi
yoksa diisiik risk, duyu veya nabiz yoklugu, kallus, deformite gibi herhangi bir risk faktoriiniin
bulundugu orta risk, eski bir ampiitasyon veya iilserasyon Oykiisii olan hastalar yiiksek risk
olarak) olarak kaydedilecektir. Ayrica diyabetik ayak iilseri olan hastalar aktif diyabetik ayak
olarak degerlendirilecek ve Wagner siniflamasina gore yara grade 0, grade 1, grade 2, grade 3,
grade 4, grade 5 olarak siniflandirilacaktir.

Ayakkab1r uygunlugu ise ii¢ gruba ayrilarak 1-en uygun, 2-uygun ve 3-yanlis olarak
degerlendirilecektir. Ayakkab1 degerlendirme formu esas alinarak en yiiksek puan olan 15
tizerinden degerlendirme yapilacaktir. 10-15 puan alan olgular en uygun, 5-10 arasi puan alan
olgular uygun ve 0-5 arast puan alan bireyler yanlis ayakkabi kullanimi olarak
siiflandirilacaktir.

Laboratuvar bulgularinda aglik kan sekeri(mg/dl), tokluk kan sekeri (mg/dl), A1C, ALT, TGFR,
CRP, sedimentasyon, lokosit, notrofil, lenfosit, trombosit, hematokrit degerleri dosyalardan
tespit edilerek kaydedilecektir.

Bu hastalara uygulanan islemlerde ayak muayenesi, hipertrofik tirnak tedavisi, nasir tedavisi,
batik tirnak tedavisi, kozmetik ayak bakimi, dinamik yiiriime analizi, baropodometre, tabanlik
yapimi, podoscanner uygulamasi, yara bakimi uygulamalar1 varsa kaydedilecektir. Biitiin
parametreler hazirlanan olgu rapor formuyla kaydedilecektir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri yapilacaktir. Caligmada yer alacak siirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle,
kategorik degiskenlere ait tanimlayic istatistikler frekans ve yiizde ile gosterilecektir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu hem gorsel hem de normal dagilim testleriyle
incelenecektir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin 2 grup karsilagtirmalarinda bagimsiz
orneklem t testi analizi kullanilacaktir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin 2 grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilacaktir. Kategorik degiskenler i¢inse Ki-kare
testi kullanilacaktir. Stirekli degiskenler arasi iliski normal dagilima uygunluguna gore gerekli
oldugunda Pearson ya da Spearman korelasyon analizi ile incelenecektir. Calismadaki tiim
istatistiksel analizlerde 0,05°in altindaki p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

3. KULLANILACAK TEKNOLOJILER
3.1. Yazihim

Temel olarak, Hiper Metin Isaretleme Dili (HyperText Markup Language, HTMLS5), Basamakl1



Bicim Sayfalar (Cascading Style Sheets, CSS3) ve JavaScript tabanli web arayiizlii bir yazilim
gelistirilecektir. Bu sayade isletim sistemi ve kullanilan cihaz sinir1 olmadan internet erisimi
olan her platformdan veri akisi saglanabilecektir (15-18). Cihaz boyutlar1 degisimine
uyumluluk (responsive tasarim) icin Bootstrap tercih edilecektir. Her bir hasta i¢in Ozgiin
Deger Ve Yontem kisminda bahsi gecen bilgiler yazilim iginde olusturulan formlardan
veritabanma aktarilacaktir. Veritabani ve yonetimi igin ise Hiper Metin Onislemcisi
(“Hypertext Preprocessor”’, PHP) ve MySQL kullanimi planlanmistir (19). Gelistirilecek
sistem, satin alinacak bir sunucu veya kiralanacak AWS, Google Cloud, Azure gibi bir Bulut
ortaminda ¢alistirilacaktir. Sunucudaki veritabaninda depolanan veriler bir yedekleme yazilimi
ile bir Aga Bagli Depolama ortamina aktarilacak veya felaket kurtarma senaryosu geregi aktif
yedekli ¢alisan diger bir sunucu/bulut ortami temin edilecektir. Bu karar, dogrudan biitce ile
alakali oldugu icin yazilim gelistirilirken verilecektir (20-25).

3.2. Donanim

Verilerinin depolanacag1 sunucu; performans, giivenlik ve 6l¢eklenebilirlik 6zelliklerine sahip
olacaktir. Diisiiniilen sistem;

e Islemci (CPU): En az 8 ¢ekirdekli bir islemci.

e Bellek (RAM): En az 16 GB RAM.

e Depolama (Storage): En az 1 TB SSD depolama alani (Veritabani biiyiime hizina gore
gelistirilecektir).

e Givenlik: Giivenlik Duvari, Saldir1 Algilama Sistemi (Intrusion Detection System,
IDS), Antiviriis yazilimi, ¢ok faktorlii kullanici kimlik dogrulamasi, Veri gizliligi
(sifreleme) ve sifreli veri iletimi (SSL/TLS).

e Yedekleme: Aga Bagli Depolama (Network-Attached Storage, NAS) iizerine otomatik
yedekleme sistemi veya felaket kurtarma senaryosu ile aktif yedekli calisan ayr1 yerde
(lokasyonda) diger bir sunucu.

e isletim Sistemi: BSD veya Linux.

Yazilim gelistirilirken sunucu Ozelliklerinde (Cpu, Ram, Depolama) 2 adet Notebook
kullanilacaktir. Mevcut notebooklardaki asgari hemen her ekran kart1 ve ekran 6zelligi yeterli
olmaktadir.

3.3. Form Ornegi

Podoloji Hasta Veri Toplama Formunun iist kisim parcasinin (HTML) kod ve goriiniim 6rnegi
(Resim 2)
<h2>Podoloji Hasta Kayit Formu</h2>
<form action="submit.php" method="post">
<h3>1. Hasta Bilgileri</h3>
<label>Ad:</label>
<input type="text" name="ad" required>
<label>Soyad:</label>
<input type="text" name="soyad" required><br><br>
<label>Dogum Tarihi:</label>



<input type="date" name="dtarihi" required><br><br>
<label>Cinsiyet:</label>
<select name="cinsiyet">
<option value="erkek">Erkek</option>
<option value="kadin">Kadin</option>
</select><br><br>
<label>Telefon Numarasi:</label>
<input type="tel" name="telefon" required><br><br>
<label>E-posta:</label>
<input type="email" name="eposta"><br><br>
<label>Adres:</label>
<textarea name="adres"></textarea><br><br>
HTML form komutlar1 kullanilarak, tarih se¢imi, agilir segenekler (pull-down), 6l¢eklenebilir
yazi alanlar1 vb seklinde gelistirilecek temel kodlama CSS ile sekillendirilecektir.

Dogum Tarihi: |gs.e1.202a B

Podoloji Hasta Kayit Formu Cimsiyer: [Ekef OS2 H
Telefon Numar F! S2 Ca Pe Cu Ct Pa
. . 1.2 3 4 5 & 7
1. Hasta Bilgileri Bl o onoe oo
|: 5 16 17 18 18 20 21
Ad:| |S’0}"ad:| | Adres: 2 23 24 25 26 27 28
29 30 3 2 3 4
DogumTa:ihi: k d 5 6 7 8 9 10 M
. _ Dogum Tarihi: Temizie Bugin
Cinstyet: e L
Telefon Numarast: | | o= o [ ]
Eposta[ ]
E—pos‘ra:| |
Adres: i

Adres:
o

Resim 2 Hasta Veri Toplama Formunun {ist kisim pargasinin drnegi.



4. SONUC

Podoloji verilerinin toplanmasi, depolanmasi ve yedeklenmesi i¢in web tabanli bir yazilim
gelistirilmesi, ayak saglhigi ile ilgili verilerin daha etkili bir sekilde yonetilmesini ve ilgili saglik
personeli i¢in hasta bakimini ve karar alma siireclerini iyilestirmede ciddi bir destek
saglayacaktir.

Ayrica, hasta gliveninin korunmasi ve diizenlemelere uyumun saglanmasi agisindan tibbi
verilerin yonetimi konusunda etik ve hukuki hususlarin 6n planda tutulmas: ile beraber hassas
bilgilerin korunmasi ve teknolojik ilerlemenin avantajlarinin hasta mahremiyetini tehlikeye
atmamasini saglamak i¢in gii¢lii glivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Ayak sagligi alaninda ileri teknolojilerin entegrasyonu, klinik verimliligi artiran ve hasta
bakiminin kalitesini yiikselten bir degisimi ifade etmektedir. Cagdas web teknolojilerini, gii¢li
bir veri tabami sistemini ve gelismis analitik yontemleri kullanan web tabanli bir yazilim
platformu ile, ayak sagligi uzmanlan is akislarini optimize edebilecek ve veri yonetimini
iyilestirebilecektir. Bu yazilim, hasta verilerinin toplanmasint ve analiz edilmesini
kolaylastirirken, daha dogru teshisler ve kisiye 6zel tedavi planlart sunmay1 vadeden makine
Ogrenimi ve derin 6grenme alanindaki gelecekteki uygulamalar i¢in bir temel olusturacaktir.

Podoloji verileri i¢in;

Hastalik teshisi ve siniflandirma — Karar Agaclar1 (Decision Trees)

Hasta verilerini siniflandirilma — Destek Vektor Makineleri (SVM)

Benzer hasta profillerini bulma — K-En Yakin Komsu (K-Nearest Neighbors, KNN)

Coklu siniflandirma ve regresyon problemleri — Rastgele Orman (Random Forest)

Ayak goriintiilerinin analizi — Evrisimsel Sinir Aglar1 (Convolutional Neural Networks, CNN)
Tedavi siireci zaman serisi analizi — Tekrarlayan Sinir Aglar1 (Recurrent Neural Network,
RNN)

Onceden egitilmis modelleri podoloji alanina uyarlamak — Transfer Ogrenme

makine 6grenmesi ve derin 6grenme metodlari kullanilabilir (26-28).
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