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ÖZET

Diyabet  hastalarında  duyusal  nöropati  yaygın  görülen  komplikasyonlardandır.  Kadın  ve  erkek  fizyoloji  ve
metabolizmaları  farklıdır.  Diyabet  hastalarında  cinsiyete  göre  duyusal  nöropatinin  şiddetini  karşılaştıran  bir
çalışma  bulunmamaktadır.  Bu çalışmanın  amacı,  kadın  ve  erkek  diyabet  hastalarının  ayak  taban  duyularını
karşılaştırmaktır. Çalışmaya 40 diyabet hastası ve 10 sağlıklı kontrol bireyi alındı. Tüm bireylerde ayak tabanı
hafif dokunma-basınç (semmes-weinstein monoflament), iki nokta ayrımı (esthesiometer) ve vibrasyon (128-Hz
diapozon) duyuları bilateral olarak değerlendirildi. Diyabet hastalarının ayak tabanı hafif dokunma-basınç, iki
nokta  ayrımı  ve  vibrasyon  duyularının  sağlıklı  bireylere  göre  azaldığı  belirlendi  (p<0,05).  Kadın  ve  erkek
diyabet hastalarının ayak tabanı hafif  dokunma-basınç,  iki  nokta ayrımı ve vibrasyon duyuları  arasında fark
bulunmadı  (p>0,05).  Diyabetli  hastalarda  ayak  tabanı  hafif  dokunma-basınç,  iki  nokta  ayrımı  ve  vibrasyon
duyuları  sağlıklı  bireylere  göre  azalmaktadır.  Diyabetli  hastalarda  ayak  tabanı  duyusundaki  azalma  her  iki
cinsiyette de benzerdir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, ayak tabanı, duyu, kadın, erkek. 

COMPARISON OF FOOT SOLE SENSATIONS OF FEMALE AND MALE DIABETICS

ABSTRACT

Sensory neuropathy is a common complication in diabetic patients. Men and women physiology and metabolism
are different. There is no study comparing the severity of sensory neuropathy according to gender in diabetic
patients. The aim of this study is to compare the foot sensation of the male and female diabetic patients. Forty
diabetic patients and 10 healthy control subjects were included in the study. In all subjects, the senses of foot sole
light touch-pressure (semmes-weinstein monoflament), two point discrimination (esthesiometer) and vibration
(128-Hz diapozon) were evaluated bilaterally. It was determined that patients with diabetes had a decrease in
light touch-pressure, two-point discrimination and vibration senses in the foot sole compared to healthy subjects
(p <0.05).  There was no difference between the light  touch-pressure,  two-point discrimination and vibration
senses of the foot sole of male and female diabetic patients (p> 0.05). In patients with diabetes, light touch-
pressure, two-point discrimination and vibration sensations of the foot sole are reduced compared to healthy
individuals. In diabetic patients, the reduction in foot sole sensation is similar in both genders.
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GİRİŞ

Diyabet  pankreas  yeterli  insülin
üretmediğinde veya vücut ürettiği insülini
etkili  bir  şekilde kullanamadığında ortaya
çıkan kronik bir  hastalıktır. Dünya sağlık
örgütü  dünyadaki  diyabet  hastası
prevelansının özellikle orta ve düşük gelirli
ülkelerde  yükseldiği  bildirmektedir  (1).
Uluslararası  Diyabet  Federasyonu
verilerine göre 2013 yılında Türkiye 20-79
yaş  aralığında  en  fazla  diyabetli  bulunan
10 ülke sıralamasında yer almazken, 2035
yılında 11,8 milyon diyabetli  sayısı  ile 9.
sırada  yer  alması  beklenmektedir  (2).
Prevelansı  yüksek  olan  ve  ülkemizde  de
sayılarının  artacağı  öngörülen  diyabet
hastalarında  en  yaygın  görülen
komplikasyonlardan  birisi,  hastaların  %
40-90’ını  etkilediği  belirtilen  diyabetik
periferal nöropatidir (3-5). 

Diyabetik  polinöropati  periferik  sinirlerin
progresif,  distalden  proksimale
dejenerasyonu  ile  karakterize  olup
hastaların  yaklaşık  %  14-50'sinde  ağrılı
nöropati  gelişmektedir  (5-6).  Diyabetik
polinöropatinin  başlıca  klinik  sonuçları
olan  ağrılı  nöropati  ve  ayak  ülserasyonu
yüksek morbidite ve mortalite ile de ilişkili
bulunmuştur  (7-9).  Ayrıca  diyabetik
periferal  nöropati,  diyabetle  ilgili
hastaneye yatışların ve travmatik olmayan
ayak  amputasyonlarının  önde  gelen  bir
nedeni  olup,  diyabetli  hastaların  diyabetli
olmayanlara  göre  alt  ekstremite
amputasyonuna  8-24  kez  daha  yatkın
oldukları belirtilmektedir (10-14). Tüm bu
olumsuz  etkilerin  yanında  diyabetik
polinöropati  kişilerin  yaşam  kalitesi
üzerinde  istatistiksel  olarak  önemli
derecede  olumsuz  bir  etkiye  sahiptir  (5).
Nöropatik ayak ülserasyonu riskini artıran
koruyucu  duyu  kaybının  belirteci  ayağın
plantar  yüzeyine  10  gramlık
monofilamentin  uygulanmasının
algılanamamasıdır  (15-17).  Yapılan  başka
bir  çalışma  10  gramlık  monofilament
algısının eksik olmasının ülserasyon riskini
10 kat arttığını göstermiştir (18). 

Rubin  ve  arkadaşları  diyabet  hastalarında
bakımın % 99'unun kendi  kendine bakım
olduğunu belirtmektedirler (19). İnsanların
diyabetle  baş  etme  becerilerini
sağlamalarına,  kendilerine  bakım
davranışlarını  geliştirmelerine  ve  hayat
kalitelerini arttırmalarına yardımcı olmakta
sağlık  profesyonellerinin  rolü  büyüktür.
Monoflament  gibi  basit  klinik  testlerin
kullanılması  diyabetli  bir  kişinin  erken
safhalarda  koruyucu  duyu  kaybını
anlamasına  olanak  tanıyabilir.  Hastanın
duyu  kaybı  konusunda  bilinçlendirilmesi
ülserasyon  ve  amputasyon  gibi  ayak
problemlerini  önlemek  için  gerekli
olabilecek  davranış  değişikliklerini
yapmalarına yardımcı olabilir (20).

Kadın  ve  erkek  cinsiyetin  fizyoloji  ve
metabolizması  farklılıklar  göstermektedir.
Bu  nedenle  cinsiyete  göre  anti-diyabetik
ilaçlara  verilen  yanıtların  farklı  olması,
ayrıca  kadın  fizyoloji  ve
metabolizmasındaki  belirgin  farkların
önlenmesi için klinik öncesi araştırmalarda
öncelikle  erkek  fareler  kullanılmışlardır
(6). Diyabetik komplikasyonlarda cinsiyete
özgü görülen farklılıklar hakkında raporlar
sınırlıdır.  Yapılan  bu  sınırlı  sayıdaki
çalışmalar diyabetin erkek cinsiyette daha
erken  yaşta  başladığını  ve  diyabetik
nöropati  görülme  sıklığının  erkek
cinsiyette kadın cinsiyete göre 2,9 kat daha
yaygın  olduğu  bildirilmektedir  (21,  22).
Yaptığımız  literatür  taramaları  sonucu
diyabetli  hastalarda  ayak  taban
duyusundaki  değişim  şiddetinin  cinsiyete
göre  farkını  araştıran  bir  çalışmaya
rastlanmamıştır. 

Bu  çalışmanın  amacı  kadın  ve  erkek
diyabet  hastalarının  ayak  taban  duyuları
arasında  fark  olup  olmadığının
araştırılmasıdır.  Kadın  ve  erkek  diyabet
hastalarının  ayak  taban  duyuları  arasında
fark bulunması durumunda, duyu kaybı ve
buna  bağlı  gelişebilecek  daha  ciddi
komplikasyonlar açısından hangi cinsiyetin
daha  fazla  risk  altında  olabileceği  ve
öncelik  tanınması  gerektiği  konusunda
fikir edinilebilecektir.
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YÖNTEM

Çalışmanın  yapılabilmesi  için  Gazi
Üniversitesi,  Tıp  Fakültesi,  Girişimsel
Olmayan  Klinik  Araştırmalar  Etik
Kurulu’ndan izin alındı (Karar No: 313).
Çalışmaya katılım için Gazi Üniversitesi,
Tıp  Fakültesi,  Endokrinoloji  ve
Metabolizma  Hastalıkları  Bölümü’ne
başvuran  ve  uzman  hekim  tarafından
diyabet ve nöropati tanısı konan 46 hasta
ile  görüşüldü.  Çalışmaya  alınan
bireylerin  diyabet  tanısı  Amerikan
Diyabet  Birliği  klavuzuna  göre
(randomize kan şekeri >200 mg/dL veya
açlık kan şekeri > 126 mg/dL) konuldu.
Diyabetik  nöropati  varlığı  ise  uzman
hekim  tarafından  10g  monoflament,
basınç-ağrı  duyusu,  vibrasyon  duyusu
veya  ayak  bileği  reflekslerinin  birden
fazla  anormal  sonuçlarının
kombinasyonu ile belirlendi (23).

Katılımcılara  çalışma  hakkında  bilgi
verildi  ve  çalışmaya  katılmayı  kabul
eden  hasta  ve  kontrol  grubundaki
bireylerden bilgilendirilmiş onam formu
alındı.  Bu  hastalardan  6’sı  çalışmaya
katılmayı kabul etmediği için çalışma 40
diyabet hastası  (23 erkek, 17 kadın) ile
tamamlandı.  Kontrol  grubuna  ise  Gazi
Üniversitesi,  Sağlık  Bilimleri  Fakültesi
çalışanlarından  10  sağlıklı  birey  (6
erkek, 4 kadın) dâhil edildi. Çalışma için
görüşülen bireylerin akış şeması Şekil 1
de verilmiştir. 

Çalışmaya  katılan  tüm  bireylerin  yaş,
boy, kilo,  vücut kütle indeksi (VKİ) ve
hastalık süresi  gibi demografik bilgileri

alındı.  Çalışmaya alınan  tüm bireylerin
ayak  tabanı  hafif  dokunma-basınç,  iki
nokta  ayrımı  ve  vibrasyon  duyu
değerlendirmeleri  bilateral  olarak
yapıldı.

Hafif  dokunma  -  basınç  duyu
değerlendirmesi: Çalışmaya alınan  tüm
bireylerin  ayak  tabanı  hafif  dokunma-
basınç  duyusu  Semmes-weinstein
monoflament (North Coast Medical, San
Jose,  CA,  USA)  tam  kiti  ile
değerlendirildi.

Şekil  1.  Çalışma  için  görüşülen
bireylerin akış şeması

    Çalışma için görüşülen birey sayısı n=56

Çalışma için 
görüşülen hasta sayısı
n=46

Çalışma için görüşülen 
kontrol grubu birey 
sayısı n=10

Çalışmaya katılımı 
kabul eden hasta 
sayısı n=40

Çalışmaya katılımı kabul
eden kontrol birey sayısı 
n=10

Bireyler  sırtüstü  yatış  pozisyonunda
ayakları  çıplak  olarak  hasta  yatağına
yatırıldı.  Bireylere  testi  anlamaları  için
kalın  bir  flament  ile  ayak  tabanının
birkaç farklı noktasına önce gözler açık,
sonra  gözler  kapalı  iken  dokunuldu.
Bireyden  flamentin  dokunduğunu
hissettiğinde  “evet”  cevabını  vermesi
istendi.  Birey  testi  anladığını  ifade
ettiğinde  asıl  değerlendirmeler  yapıldı.
Testlere  en az  basınç veren  flament  ile
başlandı.  Flament  kalınlığı  giderek
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artacak şekilde  teste  devam edildi.  Her
bir flament ile ayak tabanındaki her bir
test  noktasına  3  defa  dik  açıda  ve
flament  bükülene  kadar  basınç
uygulanarak 2 saniye tutuldu. Birey bu 3
dokunmadan 1’ini doğru bildiğinde ilgili
flament  kalınlığı  bireyin  o  test  noktası
için  hafif  dokunma-basınç  eşik  değeri
olarak  kaydedildi.  1,65–3,61
kalınlığındaki  monoflamentler  3  kez,
3,84  ve  üzeri  flamentler  1  kez
dokunduruldu (24, 25).

İki  nokta  ayrımı  duyusu
değerlendirmesi: Ayak tabanı  iki  nokta
ayrımı  duyusu  esthesiometre
(Baseline®,  White  Plains,  New  York,
USA) kullanılarak 
değerlendirildi.  Birey  ayakları  çıplak
sırtüstü  pozisyonda  hasta  yatağına
yatırıldı.  Bireye  test  anlatıldı  ve  gözler
açık  ve  kapalı  olarak  deneme  testleri
yapıldı.  Birey  testi  anladığını  ifade
ettikten  sonra  asıl  değerlendirmeler
yapıldı.  Değerlendirmeye  bireyin  iki
noktayı  kolayca  ayrı  iki  nokta  olarak
hissedebileceği  mesafe  ile  başlandı.
Esthesiometrenin iki ucuda olabildiğince
eşit  basınç  uygulayacak  şekilde  ayak
tabanındaki 6 test noktasına hafif basınç
vererek  uygulandı.  Aralarda  bireyi
objektif  olarak  değerlendirebilmek  için
bilinçli  olarak esthesiometrenin tek ucu
değdirildi.  Bireyden test  edilen bölgede
çift  mi,  yoksa tek mi dokunma noktası
hissettiğini  sözel  olarak  ifade  etmesi
istendi.  Her  test  noktasına  mutlaka
esthesiometrenin  iki  ucu  da  3  defa
değdirildi.  Birey  3  defa  yapılan  iki  uç
dokunmasının  2’sinde  tek  olarak
hissettiğini  veya  ayıramadığını  ifade

ettiği  mesafe  bireyin  iki  nokta  ayrımı
skoru olarak kaydedildi (26, 27).

Vibrasyon  duyusu  değerlendirmesi:
Vibrasyon  duyusu  128Hz  diapozon
(Elcon®  Medical  Instruments,
Tuttlingen,  Germany)  kullanılarak  1.
metatars  başı  ve  medial  malleol
üzerinden değerlendirildi. Bireyler diğer
testlerdeki  gibi  pozisyonlandı.  Bireye
test  anlatıldı  ve  gözler  açık  olarak
deneme uygulamaları yapıldı. Birey testi
anladığını  ifade  ettikten  sonra  asıl
değerlendirmeler  yapıldı.  Fizyoterapist
hastanın  ayakucunda  bir  sandalyede
ayakları  yere  değecek  şekilde  oturdu.
Diapozonun  uç  kısmı  patellasının  biraz
proksimal-medialine  gelecek  şekilde
vurduktan  hemen  sonra  diapozunu  dik
bir  pozisyonda  test  noktasına
dokundurdu.  Bu  esnada  dijital
kronometreyi  diğer  eli  ile  çalıştırdı.
Bireyden  titreşimi  hissetmediği  anda
“bitti”  demesi  istendi.  Birey  “bitti”
dediğinde  fizyoterapist  kronometreyi
durdurdu.  Değerlendirme  her  bir  test
noktası  için  3’er  defa  uygulandı.  Üç
uygulamadan  elde  edilen  sürenin
ortalaması bireyin vibrasyon duyu skoru
olarak kaydedildi (28-30).

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler Statistical  Package
for  Social  Sciences  (SPSS® Inc.,
Chicago, IL, ABD) Windows için sürüm
15,0  bilgisayar  paket  programıyla
yapıldı. İstatistiksel verileri ifade etmek
için,  ortalama±standart  sapma  (X±SS)
ifadeleri  kullanıldı.  Tüm  bireylerin  her
bir  ayak  tabanı  duyu  değerlendirmeleri
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ayrı  veri  olarak  girildi.  Verilerin
parametrik  veya  nonparametrik
dağılımını  belirlemek  amacıyla
Kolmogorov-Smirnov  testi  uygulandı.
Diyabet  hastaları  ve  sağlıklı  kontrol
bireylerinin  demografik  bilgileri
Independent  sample  t-test  ile
karşılaştırıldı.  Veriler  normal
dağılmadığı  için  grupların  verilerinin
karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi
kullanıldı.  Kullanılan  verilerde
istatistiksel  anlamlılık  değeri  p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya  alınan  diyabetli  bireyler  ile
kontrol  grubundaki  bireylerinin  yaş  ve
VKİ’lerinin  benzer  olduğu  belirlendi
(p>0,05). (Tablo1)

Diyabetli  kadın  bireyler  ile  diyabetli
erkek  bireylerin  yaş,  VKİ  ve  hastalık

sürelerinin  benzer  olduğu  tespit  edildi
(p>0,05). (Tablo 2)

Çalışmaya  alınan  diyabetli  bireylerin
ayak  tabanı  hafif  dokunma-basınç,  iki
nokta  ayrımı  ve  vibrasyon  duyularının
tüm test noktalarında kontrol grubundaki
bireylere göre anlamlı derecede azaldığı
görüldü (p<0,05). (Tablo 3)

Çalışmaya  alınan  diyabetli  kadın  ve
erkek  bireylerin  ayak  tabanı  hafif
dokunma-basınç,  iki  nokta  ayrımı  ve
vibrasyon  duyuları  arasında  fark
olmadığı belirlendi (p>0,05). (Tablo 4)

Tablo 1.  Diyabetli  grubu ve kontrol grubu bireylerin yaş ve vücut kütle indekslerinin
karşılaştırılması

Diyabet (n=40) Kontrol (n=10) p
X±SS X±SS

Yaş (yıl) 55,25±16,43 48,80±8,38 0,059
VKİ (kg/m2) 27,69±4,42 27,80±3,40 0,607

*p<0,05, VKİ: Vücut kütle indeksi 

Tablo 2.  Diyabetli  kadın bireyler ile erkek bireylerin yaş, VKİ ve hastalık sürelerinin
karşılaştırılması

Kadın (n=17) Erkek (n=23) p

X±SS X±SS

Yaş (yıl) 60,18±15,87 51,61±16,21 0,062

VKİ (kg/m2) 28,36±3,92 27,19±4,78 0,232

Hastalık süresi (yıl) 16,38±5,66 13,74±6,23 0,182

*p<0,05, VKİ: Vücut kütle indeksi
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Tablo 3. Diyabetli hastalar ile kontrol grubu bireylerin ayak tabanı hafif dokunma-basınç,
iki nokta ayrımı ve vibrasyon duyularının karşılaştırılması

Bölge
Hafif dokunma-basınç (gram) İki nokta ayrımı (milimetre) Vibrasyon (saniye)
Diyabet
(n=80)

Kontrol
(n=20)

p Diyabet
(n=80)

Kontrol
(n=20)

p Diyabet
(n=80)

Kontrol
(n=20)

p

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS
1. metatars 6,97±35,61 0,08±0,13 0,001* 16,27±9,94 8,85±1,87 0,001*
3. metatars 6,30±35,55 0,05±0,03 0,001* 17,13±9,17 9,20±3,21 0,001*
5. metatars 6,46±35,52 0,11±0,17 0,001* 17,51±10,47 10,90±3,13 0,003*
Ayak mediali 2,37±11,64 0,04±0,01 0,001* 16,93±8,59 11,35±4,06 0,001*
Ayak laterali 6,20±35,55 0,11±0,09 0,001* 17,00±9,30 10,80±3,04 0,001*
Topuk 12,14±47,82 0,24±0,24 0,001* 19,97±10,10 11,50±3,40 0,001*
1.metatars 8,12±4,04 5,53±0,99 0,002

*
Medial malleol 8,29±4,06 5,79±1,06 0,004

*
*p<0,05

Tablo 4. Diyabetli kadın ve erkek hastaların ayak tabanı hafif dokunma-basınç, iki nokta
ayrımı ve vibrasyon duyularının karşılaştırılması

Bölge
Hafif dokunma-basınç (gram) İki nokta ayrımı (milimetre) Vibrasyon (saniye)
Kadın
(n=46)

Erkek
(n=34)

p Kadın
(n=46)

Erkek
(n=34)

p Kadın
(n=46)

Erkek
(n=34)

p

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS
1. metatars 12,70±53,55 2,13±4,51 0,843 15,52±10,86 16,36±9,32 0,621
3. metatars 12,75±53,55 1,26±1,95 0,416 17,97±11,12 16,23±7,20 0,899
5. metatars 12,97±53,51 1,37±1,68 0,267 18,85±12,49 16,05±8,50 0,884
Ayak
mediali

4,40±17,50 0,77±1,34 0,638 17,00±10,72 16,61±6,49 0,502

Ayak
laterali

12,74±53,55 1,11±1,56 0,819 17,88±12,10 15,95±6,34 0,743

Topuk 20,64±71,06 5,36±10,66 0,754 19,88±11,60 19,68±8,87 0,705
1. metatars 7,35±3,10 8,67±4,51 0,192
Medial
malleol

8,05±3,71 8,47±4,26 0,545

*p<0,05

TARTIŞMA 

Bu  çalışma  sonucunda  diyabetli
hastaların  ayak  tabanı  hafif  dokunma-
basınç,  iki  nokta  ayrımı  ve  vibrasyon
duyularının  sağlıklı  bireylere  göre
azaldığı belirlendi. Benzer yaş grubunda

ve  benzer  süredir  diyabet  hastası  olan
bireylerin  ayak  tabanı  duyusundaki
azalma derecesinde cinsiyete göre farklı
olmadığı saptandı. 

Diyabet tanısının erkeklerde kadınlardan
3-4  yaş  daha  erken  konduğu  ve  kadın
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diyabet  hastalarının  VKİ’lerinin
erkeklerden 1-3 kg/m2 daha fazla olduğu
belirtilmektedir  (31-33).  Bu  çalışmada
diyabet  başlangıç  yaşı  incelenmemiştir.
Fakat  hastaların  ortalama  yaşından,
ortalama ne kadar süredir diyabet hastası
oldukları çıkarıldığında diyabet başlama
yaşı  hakkında  fikir  edinilebilir.  Bu
şekilde  bir  hesaplama  yaptığımızda
çalışmada  yer  alan  kadınların  yaklaşık
44 yaş,  erkeklerin  ise  38 yaş  civarında
diyabet  tanısı  aldıklarını  söyleyebiliriz.
Bu  sonuçlar  daha  önceki  çalışmalarda
belirtilen erkek hastalarda diyabetin daha
erken  başladığı  sonucunu
desteklemektedir. Bu çalışmadaki  kadın
ve erkek diyabet hastalarının VKİ’lerinin
benzer  olduğu  belirlense  de,  kadın
hastaların  ortalama  VKİ’leri  erkek
hastalardan  yaklaşık  1  kg/m2  daha
fazladır.  Bu  sonuç  kadın  diyabet
hastalarının VKİ’lerinin erkeklerden 1-3
kg/m2  daha  fazla  olduğu  sonucu  ile
örtüşmektedir. 

Literatürde diyabet  hastaları  ile  sağlıklı
kişilerin  ayak  taban  duyusunu
karşılaştıran  çalışmalara  bakıldığında;
diyabet  hastalarının  hafif  dokunma-
basınç ve vibrasyon duyularının azaldığı,
iki  nokta  ayrım  mesafesinin  ise  arttığı
belirtilmektedir  (34,  35-37).  Bu
çalışmada  yer  alan  diyabet  hastalarının
ayak  taban  duyuları  benzer  yaş
grubundaki  sağlıklı  bireyler  ile
karşılaştırıldığında;  hastaların  hafif
dokunma-basınç  duyu  eşiğinin  arttığı,
vibrasyon duyu süresinin kısaldığı ve iki
nokta  ayrım  mesafesinin  arttığı
belirlenmiştir.  Bu sonuçlar  daha  önceki
çalışmalarda  diyabet  hastalarının  ayak

taban  duyusunun  azaldığını  belirten
çalışma  sonuçları  ile  benzerlik
göstermektedir.  Diyabetik  nöropati  gibi
mikrovasküler  komplikasyonların
genellikle  10  yıllık  diyabet  tanısından
sonra  ortaya  çıktığı  ve  25  yılda  en
yüksek  orana  ulaştığı  belirtilmektedir
(38,39).  Bu çalışmada yer  alan  diyabet
hastalarından kadınlar 16 yıl, erkekler 14
yıl  önce  diyabet  tanısı  almıştır.
Çalışmada yer alan diyabet hastalarının
25  yıla  kadar  nöropatilerinin  artma
olasılığı  ve  ayak  taban  duyusundaki
azalmanın ülserasyon ve amputasyonlara
neden  olabileceği  düşünüldüğünde,
diyabet  tanısı  aldıktan  sonra  duyusal
kayıpların  kendisinde  ne  gibi  sorunlar
yaratabileceği konusunda bireyin detaylı
bir  şekilde  bilgilendirilmesinin  yararlı
olacağı düşüncesindeyiz. Ayrıca düzenli
aralıklar ile duyu kaybını hastanın kendi
kendine  nasıl  değerlendirebileceğinin
öğretilmesi  oluşabilecek
komplikasyonları  erken  dönemden
itibaren  belirleme  ve  önlem  alma
konusunda yardımcı olabilir.

Kadın  ve  erkek  fizyolojileri  farklılıklar
göstermektedir.  Diyabet  hastalarında
görülen  nöropatinin cinsiyete  göre
farklarını  inceleyen  çalışma  oldukça
azdır.  Bu  çalışmalara  bakıldığında;
Aaberg  ve  arkadaşları  diyabet
hastalarında nöropatinin hangi cinsiyette
daha  erken  başladığını  incelemişler  ve
nöropatinin  başlangıç  yaşı  yönünden
cinsiyetler  arasında  fark  bulunmadığını
belirtmişlerdir  (21).  Bu  çalışmada
nöropatinin  ne  zaman  başladığı
incelenmemiştir.  Booya  ve  arkadaşları
diyabet  hastalarında  nöropatinin  hangi
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cinsiyette  daha  yaygın  görüldüğünü
incelemişler  ve  diyabet  hastalarında
nöropatinin erkek cinsiyette 2,9 kat daha
fazla  görüldüğünü  belirtmişlerdir  (22).
Bu çalışmada ayak taban duyusu azalan
erkeklerin  kadınlara  oranı  1,35  (23/17)
olarak belirlenmiştir. Bu sonuçlar Booya
ve  arkadaşlarının  belirttiği  oran  kadar
yüksek olmasa  da,  diyabet  hastalarında
nöropatinin  erkelerde  daha  yaygın
görüldüğü  sonucunu  destekler
niteliktedir. 

Kadın  ve  erkek  fizyolojilerinin  farklı
olmasından  yola  çıkarak,  diyabet
hastalarında  ayak  taban  duyusunun  da
kadın  ve  erkek  cinsiyette  farklı
derecelerde  etkilenmiş  olabileceğini
düşünerek  bu  çalışma  planlanmıştır.
Çalışma  sonuçlarına  bakıldığında
diyabet hastalarında her iki cinsiyette de
ayak  tabanının  tüm  bölgelerinde  hafif
dokunma-basınç,  iki  nokta  ayrımı  ve
vibrasyon  duyularındaki  azalmanın
benzer  olduğu  belirlenmiştir.  Kadın  ve
erkek  diyabet  hastaları  duyu  kaybının
neden  olabileceği  komplikasyonlar
açısından  benzer  derecede  riske  sahip
görünmektedirler.  Hasta  eğitimi  ve
farkındalığın  arttırılmasında  her  iki
cinsiyete  de  benzer  derecede  önem
gösterilmesi  gerektiğini  söyleyebiliriz.
Literatürde  diyabet  hastalarının  ayak
taban duyularını cinsiyete göre inceleyen
bir  çalışma  olmaması  nedeni  ile  elde
edilen  sonuçlar  başka  çalışmalar  ile
karşılaştırılamamıştır.  Gelecekte
diyabetli hastalarda nöropatinin değişim
hız ve şiddetini cinsiyete göre inceleyen
uzun  süreli  takip  çalışmaları  yararlı
olabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Diyabet hastalarında her iki cinsiyette de
ayak  tabanı  hafif  dokunma-basınç,  iki
nokta  ayrımı  ve  vibrasyon  duyularında
sağlıklı bireylere göre istatistiksel olarak
anlamlı  derecede  azalma  saptanmıştır.
Benzer yaştaki ve benzer süredir diyabet
tanılı  hastalarda  ayak  tabanı  hafif
dokunma-basınç,  iki  nokta  ayrımı  ve
vibrasyon  duyularındaki  azalmanın
şiddeti  her  iki  cinsiyette  de  benzer
derecededir.  Ayak  duyusundaki
azalmanın  neden  olabileceği
komplikasyonlar yönünden iki cinsiyete
de benzer derecede dikkat edilmelidir. 

Sınırlılıklar 
Çalışmaya  alınan  diyabet  hastası  ve
kontrol grubu bireylerin sayısı azdır.
Çalışmaya  alınan  kontrol  grubu
bireylerinin sayısının hasta grubuna göre
az olması nedeni ile diyabet hastaları ile
kontrol grubu bireyler cinsiyetlerine göre
karşılaştırılamamış,  cinsiyet  farkı
gözetmeksizin her iki grubun tüm birey
verileri karşılaştırılmıştır.
Kontrol  grubu  bireyler  ile  diyabet
hastalarının  (p=0,059)  ayrıca  diyabetli
kadın  ve  erkek  hastaların  yaş
ortalamaları  (p=0,062)  arasındaki  fark
anlamlı  olmasa  da  anlamlı  dereceye
yakındır.
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