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OZET

Diyabet hastalarinda duyusal noropati yaygin goriilen komplikasyonlardandir. Kadin ve erkek fizyoloji ve
metabolizmalar1 farklidir. Diyabet hastalarinda cinsiyete gore duyusal ndropatinin siddetini karsilastiran bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu g¢aligmanin amaci, kadin ve erkek diyabet hastalarinin ayak taban duyularim
karsilastirmaktir. Calismaya 40 diyabet hastas1 ve 10 saglikli kontrol bireyi alindi. Tiim bireylerde ayak tabam
hafif dokunma-basing (semmes-weinstein monoflament), iki nokta ayrimi (esthesiometer) ve vibrasyon (128-Hz
diapozon) duyulari bilateral olarak degerlendirildi. Diyabet hastalarinin ayak tabani hafif dokunma-basing, iki
nokta ayrimi ve vibrasyon duyularinin saglikli bireylere gore azaldigi belirlendi (p<0,05). Kadin ve erkek
diyabet hastalarinin ayak tabani hafif dokunma-basing, iki nokta ayrimi ve vibrasyon duyular1 arasinda fark
bulunmadi (p>0,05). Diyabetli hastalarda ayak tabani hafif dokunma-basing, iki nokta ayrimi ve vibrasyon
duyular1 saglikli bireylere gore azalmaktadir. Diyabetli hastalarda ayak tabani duyusundaki azalma her iki
cinsiyette de benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, ayak tabani, duyu, kadin, 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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GIRIS

Diyabet  pankreas yeterli insiilin
iiretmediginde veya viicut iirettigi insiilini
etkili bir sekilde kullanamadiginda ortaya
cikan kronik bir hastaliktir. Diinya saglik
orgitli  dinyadaki  diyabet  hastasi
prevelansinin 6zellikle orta ve diisiik gelirli
tilkelerde ytikseldigi bildirmektedir (1).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu
verilerine gore 2013 yilinda Tiirkiye 20-79
yas araliginda en fazla diyabetli bulunan
10 iilke siralamasinda yer almazken, 2035
yilinda 11,8 milyon diyabetli sayis1 ile 9.
sirada yer almasi beklenmektedir (2).
Prevelans: yiiksek olan ve iilkemizde de
sayllariin artacagi Ongoriillen diyabet
hastalarinda en yaygin goriilen
komplikasyonlardan birisi, hastalarin %
40-90’m1 etkiledigi belirtilen diyabetik
periferal noropatidir (3-5).

Diyabetik polindropati periferik sinirlerin
progresif, distalden proksimale
dejenerasyonu ile  karakterize  olup
hastalarin yaklasik % 14-50'sinde agrili
noropati gelismektedir (5-6). Diyabetik
polindropatinin baslica klinik sonuglari
olan agrili noropati ve ayak iilserasyonu
yliksek morbidite ve mortalite ile de iliskili
bulunmustur  (7-9). Ayrica diyabetik
periferal  noropati,  diyabetle  ilgili
hastaneye yatiglarin ve travmatik olmayan
ayak amputasyonlarinin 6nde gelen bir
nedeni olup, diyabetli hastalarin diyabetli
olmayanlara gore alt ekstremite
amputasyonuna 8-24 kez daha yatkin
olduklar1 belirtilmektedir (10-14). Tim bu
olumsuz etkilerin yaninda diyabetik
polindropati  kisilerin  yasam  kalitesi
iizerinde istatistiksel olarak  Onemli
derecede olumsuz bir etkiye sahiptir (5).
Noropatik ayak iilserasyonu riskini artiran
koruyucu duyu kaybimin belirteci ayagin
plantar ylizeyine 10 gramlik
monofilamentin uygulanmasinin
algilanamamasidir (15-17). Yapilan baska
bir calisma 10 gramlik monofilament
algisinin eksik olmasinin iilserasyon riskini
10 kat arttigin1 gostermistir (18).

Soénmez ve ark.

Rubin ve arkadaslar1 diyabet hastalarinda
bakimin % 99'unun kendi kendine bakim
oldugunu belirtmektedirler (19). Insanlarin
diyabetle bas etme becerilerini
saglamalarina, kendilerine bakim
davraniglarin1 - gelistirmelerine ve hayat
kalitelerini arttirmalarina yardimci olmakta
saglik profesyonellerinin rolii biiytktiir.
Monoflament gibi basit klinik testlerin
kullanilmas1 diyabetli bir kisinin erken
sathalarda  koruyucu duyu kaybimm
anlamasma olanak taniyabilir. Hastanin
duyu kaybi1 konusunda bilinglendirilmesi
iilserasyon ve amputasyon gibi ayak
problemlerini  Onlemek i¢in  gerekli
olabilecek davranis degisikliklerini
yapmalarina yardimce1 olabilir (20).

Kadin ve erkek cinsiyetin fizyoloji ve
metabolizmas1 farkliliklar gdstermektedir.
Bu nedenle cinsiyete gore anti-diyabetik
ilaglara verilen yanitlarin farkli olmasi,
ayrica kadin fizyoloji ve
metabolizmasindaki  belirgin  farklarin
Onlenmesi i¢in klinik Oncesi arastirmalarda
oncelikle erkek fareler kullanilmiglardir
(6). Diyabetik komplikasyonlarda cinsiyete
0zgii gortlen farkliliklar hakkinda raporlar
stnirhidir.  Yapilan bu  smurlt  sayidaki
caligmalar diyabetin erkek cinsiyette daha
erken yasta bagladigin1 ve diyabetik
noropati  goriilme  sikligmin  erkek
cinsiyette kadin cinsiyete gore 2,9 kat daha
yaygin oldugu bildirilmektedir (21, 22).
Yaptigimiz literatiir taramalar1  sonucu
diyabetli hastalarda ayak taban
duyusundaki degisim siddetinin cinsiyete
gore farkim1 aragtiran bir caligmaya
rastlanmamustir.

Bu calismanin amacit kadin ve erkek
diyabet hastalarinin ayak taban duyular
arasinda fark olup olmadiginin
aragtirtlmasidir. Kadin ve erkek diyabet
hastalarmin ayak taban duyular1 arasinda
fark bulunmasi durumunda, duyu kayb1 ve
buna bagli gelisebilecek daha ciddi
komplikasyonlar agisindan hangi cinsiyetin
daha fazla risk altinda olabilecegi ve
oncelik taninmasi gerektigi konusunda
fikir edinilebilecektir.
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YONTEM

Calismanin  yapilabilmesi i¢cin  Gazi
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alind1 (Karar No: 313).
Calismaya katilim icin Gazi Universitesi,
Tip  Fakiiltesi,  Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklart  Boliimii’ne
basvuran ve uzman hekim tarafindan
diyabet ve noropati tanist konan 46 hasta
ille  goristildii. Calismaya  alinan
bireylerin diyabet tanis1t Amerikan
Diyabet  Birligi  klavuzuna  gore
(randomize kan sekeri >200 mg/dL veya
aclik kan sekeri > 126 mg/dL) konuldu.
Diyabetik ndropati varligi ise uzman
hekim tarafindan 10g monoflament,
basing-agri duyusu, vibrasyon duyusu
veya ayak bilegi reflekslerinin birden
fazla anormal sonuglarmin
kombinasyonu ile belirlendi (23).

Katilimcilara c¢alisma hakkinda bilgi
verildi ve c¢alismaya katilmay1r kabul
eden hasta ve kontrol grubundaki
bireylerden bilgilendirilmis onam formu
alindi. Bu hastalardan 6’s1 calismaya
katilmay1 kabul etmedigi icin ¢caligma 40
diyabet hastas1 (23 erkek, 17 kadin) ile
tamamlandi. Kontrol grubuna ise Gazi
Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi
calisanlarindan 10 saglikli birey (6
erkek, 4 kadin) dahil edildi. Calisma igin
goriisiilen bireylerin akis semas1 Sekil 1
de verilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin yas,
boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) ve
hastalik siiresi gibi demografik bilgileri

Citaker ve ark.

alindi. Caligmaya alinan tiim bireylerin
ayak tabanmi hafif dokunma-basing, iki
nokta ayrimi ve vibrasyon duyu

degerlendirmeleri bilateral olarak
yapild.
Hafif dokunma - basin¢ duyu

degerlendirmesi: Calismaya alian tiim
bireylerin ayak tabani hafif dokunma-
basing duyusu Semmes-weinstein
monoflament (North Coast Medical, San
Jose, CA, USA) tam kiti ile
degerlendirildi.

Sekil 1. Calisma icin  goriisiilen
bireylerin akis semasi

Calisma igin goriigiilen birey sayisi n=56

— T~

Calisma igin Calisma igin goriisiilen
goriigiilen hasta sayist  kontrol grubu pirey
n=46 i say1s1 n=10

Calismaya katilim1 Calismaya katilimi1 kabul
kabul eden hasta eden kontrol birey sayist
say1s1 n=40 n=10

Bireyler sirtiistii yatis pozisyonunda
ayaklar1 c¢iplak olarak hasta yatagina
yatirildi. Bireylere testi anlamalari igin
kalin bir flament ile ayak tabaninin
birka¢ farkli noktasina 6nce gozler agik,
sonra gozler kapali iken dokunuldu.
Bireyden  flamentin  dokundugunu
hissettiginde “evet” cevabini vermesi
istendi. Birey testi anladigimi ifade
ettiginde asil degerlendirmeler yapildi.
Testlere en az basing veren flament ile
baslandi. Flament kalinlig1 giderek
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artacak sekilde teste devam edildi. Her
bir flament ile ayak tabanindaki her bir
test noktasina 3 defa dik acida ve
flament  biikiilene  kadar  basing
uygulanarak 2 saniye tutuldu. Birey bu 3
dokunmadan 1’ini dogru bildiginde ilgili
flament kalinlig1 bireyin o test noktasi
icin hafif dokunma-basing esik degeri
olarak kaydedildi. 1,65-3,61
kalinligindaki monoflamentler 3 kez,
3,84 ve lizeri flamentler 1 kez
dokunduruldu (24, 25).

Iki nokta ayrimi duyusu
degerlendirmesi: Ayak tabani iki nokta
ayrimi duyusu esthesiometre
(Baseline®, White Plains, New York,
USA) kullanilarak

degerlendirildi. Birey ayaklar1 ¢iplak
sirtiisti. pozisyonda hasta yatagina
yatirildi. Bireye test anlatildi ve gozler
actk ve kapali olarak deneme testleri
yapildi. Birey testi anladigini ifade
ettikten sonra asil degerlendirmeler
yapildi. Degerlendirmeye bireyin iki
noktay1r kolayca ayri iki nokta olarak
hissedebilecegi mesafe 1ile baglandi.
Esthesiometrenin iki ucuda olabildigince
esit basing uygulayacak sekilde ayak
tabanindaki 6 test noktasina hafif basing
vererek uygulandi. Aralarda bireyi
objektif olarak degerlendirebilmek igin
bilingli olarak esthesiometrenin tek ucu
degdirildi. Bireyden test edilen bolgede
c¢ift mi, yoksa tek mi dokunma noktasi
hissettigini sozel olarak ifade etmesi
istendi. Her test noktasina mutlaka
esthesiometrenin iki ucu da 3 defa
degdirildi. Birey 3 defa yapilan iki ug
dokunmasinin ~ 2’sinde  tek  olarak
hissettigini veya aywramadigini ifade

Citaker ve ark.

ettigi mesafe bireyin iki nokta ayrimi
skoru olarak kaydedildi (26, 27).

Vibrasyon duyusu degerlendirmesi:
Vibrasyon duyusu 128Hz diapozon
(Elcon® Medical Instruments,
Tuttlingen, Germany) kullanilarak 1.
metatars bast  ve medial malleol
lizerinden degerlendirildi. Bireyler diger
testlerdeki gibi pozisyonlandi. Bireye
test anlatildi ve gozler agik olarak
deneme uygulamalar1 yapildi. Birey testi
anladiginm1 ifade ettikten sonra asil
degerlendirmeler yapildi. Fizyoterapist
hastanin ayakucunda bir sandalyede
ayaklar1 yere degecek sekilde oturdu.
Diapozonun u¢ kismi patellasinin biraz
proksimal-medialine  gelecek sekilde
vurduktan hemen sonra diapozunu dik
bir pozisyonda test noktasina
dokundurdu. Bu  esnada  djjital
kronometreyi diger eli ile calistird1.
Bireyden titresimi hissetmedigi anda
“bitt1” demesi istendi. Birey “bitti”
dediginde fizyoterapist kronometreyi
durdurdu. Degerlendirme her bir test
noktas1 i¢in 3’er defa uygulandi. Ug
uygulamadan elde edilen siirenin
ortalamasi bireyin vibrasyon duyu skoru
olarak kaydedildi (28-30).

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS® Inc.,
Chicago, IL, ABD) Windows i¢in sliriim
15,0 bilgisayar paket programiyla
yapild. Istatistiksel verileri ifade etmek
icin, ortalamatstandart sapma (X£SS)
ifadeleri kullanildi. Tiim bireylerin her
bir ayak tabani duyu degerlendirmeleri
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ayrt1 veri olarak girildi. Verilerin
parametrik veya nonparametrik
dagilimini belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.
Diyabet hastalar1 ve saglikli kontrol

bireylerinin demografik bilgileri
Independent sample t-test ile
karsilastirildi. Veriler normal

dagilmadigt icin gruplarin verilerinin
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kullanilan verilerde
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan diyabetli bireyler ile
kontrol grubundaki bireylerinin yas ve
VKli’lerinin benzer oldugu belirlendi
(p>0,05). (Tablo1)

Diyabetli kadin bireyler ile diyabetli
erkek bireylerin yas, VKI ve hastalik

Citaker ve ark.

stirelerinin benzer oldugu tespit edildi
(p>0,05). (Tablo 2)

Calismaya alman diyabetli bireylerin
ayak tabani hafif dokunma-basing, iki
nokta ayrimi ve vibrasyon duyularinin
tiim test noktalarinda kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli derecede azaldigi
goriildii (p<0,05). (Tablo 3)

Calismaya alinan diyabetli kadin ve
erkek bireylerin ayak taban1 hafif
dokunma-basing, iki nokta ayrimi ve
vibrasyon  duyular1 arasinda  fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). (Tablo 4)

Tablo 1. Diyabetli grubu ve kontrol grubu bireylerin yas ve viicut kiitle indekslerinin

karsilastirilmasi
Diyabet (n=40) Kontrol (n=10) p
X£SS X+£SS
Yas (y1l) 55,25+16,43 48,80+8,38 0,059
VKI (kg/m?) 27,69+4,42 27,80+3,40 0,607

*p<0,05, VKI: Viicut kiitle indeksi

Tablo 2. Diyabetli kadin bireyler ile erkek bireylerin yas, VKI ve hastalik siirelerinin

karsilastirilmast
Kadin (n=17) Erkek (n=23) P
X+SS X+SS
Yas (yil) 60,18+15,87 51,61£16,21 0,062
VKI (kg/m?) 28,36+3,92 27,19+4,78 0,232
Hastalik siiresi (y1l) 16,38+5,66 13,74+6,23 0,182

*p<0,05, VKI: Viicut kiitle indeksi
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Tablo 3. Diyabetli hastalar ile kontrol grubu bireylerin ayak tabani hafif dokunma-basing,
iki nokta ayrimi ve vibrasyon duyularinin karsilagtirilmasi

Hafif dokunma-basing (gram) iki nokta ayrimi (milimetre) Vibrasyon (saniye)
Bolge Diyabet Kontrol p Diyabet Kontrol p Diyabet Kontrol p
(n=80) (n=20) (n=80) (n=20) (n=80) (n=20)
X+£SS X+£SS X=£SS X=£SS X+£SS X+£SS
1. metatars 6,97+35,61 0,08+0,13 0,001* 16,2749,94  8,85+1,87  0,001*
3. metatars 6,30£35,55  0,05+0,03 0,001* 17,1349,17  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 kadin ve erkek hastalarin ayak tabani hafif dokunma-basing, iki nokta
ayrimi ve vibrasyon duyularinin karsilagtirilmasi
iki nokta ayrim (milimetre)

Hafif dokunma-basing (gram) Vibrasyon (saniye)

Bolge Kadm Erkek P Kadm Erkek p Kadin Erkek p
(n=46) (n=34) (n=46) (n=34) (n=46) (n=34)
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
1. metatars  12,70453,55  2,13+4,51 0,843 15,52+10,86 16,3649,32 0,621
3.metatars  12,75£53,55  1,26£1,95 0416 17,97+11,12 16,23720 0,899
5.metatars  12,97+53,51 1,37£1,68 0267 18,85+12,49 16,05+8,50 0,884
Ayak 4,40£17,50  0,77£1,34 0,638 17,00£10,72  16,61=6,49 0,502
mediali
Ayak 12,74£53,55  1,11£1,56 0,819 17,88%12,10 1595+6,34 0,743
laterali
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 8,05+3,71 8,47+426 0,545
malleol
*p<0,05
TARTISMA ve benzer siiredir diyabet hastasi olan
bireylerin ayak tabam1 duyusundaki
Bu g¢alisma  sonucunda  diyabetli azalma derecesinde cinsiyete gore farkli

hastalarin ayak tabani hafif dokunma-
basing, iki nokta ayrimi ve vibrasyon
duyularinin ~ saglikli  bireylere  gore
azaldig1 belirlendi. Benzer yas grubunda

olmadig1 saptandi.

Diyabet tanisinin erkeklerde kadinlardan
3-4 yas daha erken kondugu ve kadin
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diyabet hastalarmin VKI’lerinin
erkeklerden 1-3 kg/m2 daha fazla oldugu
belirtilmektedir (31-33). Bu calismada
diyabet baslangi¢c yasi incelenmemistir.
Fakat hastalarin ortalama yasindan,
ortalama ne kadar siiredir diyabet hastasi
olduklar1 ¢ikarildiginda diyabet baslama
yas1 hakkinda fikir edinilebilir. Bu
sekilde bir hesaplama yaptigimizda
calismada yer alan kadinlarin yaklasik
44 yas, erkeklerin ise 38 yas civarinda
diyabet tanis1 aldiklarini soyleyebiliriz.
Bu sonuglar daha onceki calismalarda
belirtilen erkek hastalarda diyabetin daha
erken basladig1 sonucunu
desteklemektedir. Bu calismadaki kadin
ve erkek diyabet hastalarinin VKi’lerinin
benzer oldugu belirlense de, kadin
hastalarin  ortalama VKI’leri erkek
hastalardan yaklasitk 1 kg/m2 daha
fazladir. Bu sonu¢ kadin diyabet
hastalarmin VKI’lerinin erkeklerden 1-3
kg/m2 daha fazla oldugu sonucu ile
ortlismektedir.

Literatiirde diyabet hastalar1 ile saglikli
kigilerin =~ ayak  taban  duyusunu
karsilastiran calismalara bakildiginda;
diyabet hastalarinin hafif dokunma-
basing ve vibrasyon duyularinin azaldigi,
iki nokta ayrim mesafesinin ise arttigi
belirtilmektedir (34, 35-37). Bu
calismada yer alan diyabet hastalarinin
ayak taban duyular1 benzer yas
grubundaki  saglikli  bireyler ile
karsilastirildiginda;  hastalarin =~ hafif
dokunma-basing duyu esiginin arttigi,
vibrasyon duyu siiresinin kisaldig1 ve iki
nokta ayrim  mesafesinin  arttif
belirlenmistir. Bu sonuglar daha 6nceki
caligmalarda diyabet hastalarinin ayak

Citaker ve ark.

taban duyusunun azaldigini belirten
calisma sonugclari ile  benzerlik
gostermektedir. Diyabetik noropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlarin
genellikle 10 yillik diyabet tanisindan
sonra ortaya c¢iktigi ve 25 yilda en
yiikksek orana ulastigi belirtilmektedir
(38,39). Bu ¢alismada yer alan diyabet
hastalarindan kadinlar 16 y1l, erkekler 14
yil  Once diyabet tanis1  almustir.
Calismada yer alan diyabet hastalariin
25 yila kadar noropatilerinin artma
olasiligt ve ayak taban duyusundaki
azalmanin {ilserasyon ve amputasyonlara
neden olabilecegi  diisliniildiigiinde,
diyabet tanisi1 aldiktan sonra duyusal
kayiplarin kendisinde ne gibi sorunlar
yaratabilecegi konusunda bireyin detayl
bir sekilde bilgilendirilmesinin yararh
olacag1 disiincesindeyiz. Ayrica diizenli
araliklar ile duyu kaybini hastanin kendi
kendine nasil degerlendirebileceginin
Ogretilmesi olusabilecek
komplikasyonlar1  erken = donemden
itibaren belirleme ve Onlem alma
konusunda yardimci olabilir.

Kadin ve erkek fizyolojileri farkliliklar
gostermektedir. Diyabet hastalarinda
goriilen ndropatinin  cinsiyete = gore
farklarin1 inceleyen calisma oldukca
azdir. Bu calismalara bakildiginda;
Aaberg  ve  arkadaslari  diyabet
hastalarinda néropatinin hangi cinsiyette
daha erken bagladigin1 incelemisler ve
noropatinin baslangic yas1 ydniinden
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini
belirtmislerdir  (21). Bu c¢alismada
ndropatinin  ne  zaman  basladig
incelenmemistir. Booya ve arkadaslari
diyabet hastalarinda néropatinin hangi

36



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018:3(1): 29-37

cinsiyette daha yaygmn gorildiglini
incelemisler ve diyabet hastalarinda
ndropatinin erkek cinsiyette 2,9 kat daha
fazla gorildiiglinii belirtmislerdir (22).
Bu caligmada ayak taban duyusu azalan
erkeklerin kadinlara orami 1,35 (23/17)
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar Booya
ve arkadaslarmin belirttigi oran kadar
yiiksek olmasa da, diyabet hastalarinda
noropatinin  erkelerde daha yaygin
gorildigi sonucunu destekler
niteliktedir.

Kadin ve erkek fizyolojilerinin farkli
olmasindan yola ¢ikarak, diyabet
hastalarinda ayak taban duyusunun da
kadin ve erkek cinsiyette farkli
derecelerde  etkilenmis  olabilecegini
distinerek bu c¢alisma planlanmistir.
Calisma sonuglarina bakildiginda
diyabet hastalarinda her iki cinsiyette de
ayak tabanmnin tiim bdlgelerinde hafif
dokunma-basing, iki nokta ayrimi ve
vibrasyon  duyularindaki  azalmanin
benzer oldugu belirlenmistir. Kadin ve
erkek diyabet hastalari duyu kaybinin
neden olabilecegi  komplikasyonlar
acisindan benzer derecede riske sahip
goriinmektedirler. Hasta egitimi ve
farkindaligin  arttirilmasinda  her iki
cinsiyete de benzer derecede Onem
gosterilmesi  gerektigini  sdyleyebiliriz.
Literatiirde diyabet hastalarinin ayak
taban duyularini cinsiyete gore inceleyen
bir calisma olmamasi nedeni ile elde
edilen sonuglar baska caligmalar ile
karsilastirilamamastir. Gelecekte
diyabetli hastalarda ndropatinin degisim
hiz ve siddetini cinsiyete gore inceleyen
uzun siireli takip calismalar1 yararh
olabilir.

Citaker ve ark.

SONUC ve ONERILER

Diyabet hastalarinda her iki cinsiyette de
ayak tabani hafif dokunma-basing, iki
nokta ayrimi ve vibrasyon duyularinda
saglikli bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede azalma saptanmustir.
Benzer yastaki ve benzer siiredir diyabet
tanili hastalarda ayak tabani hafif
dokunma-basing, iki nokta ayrimi ve

vibrasyon  duyularindaki  azalmanin
siddeti her iki cinsiyette de benzer
derecededir. Ayak duyusundaki
azalmanin neden olabilecegi

komplikasyonlar yoniinden iki cinsiyete
de benzer derecede dikkat edilmelidir.

Smirhiklar

Calismaya alman diyabet hastast ve
kontrol grubu bireylerin sayis1 azdir.
Calismaya  aliman  kontrol  grubu
bireylerinin sayisinin hasta grubuna gore
az olmasi1 nedeni ile diyabet hastalar ile
kontrol grubu bireyler cinsiyetlerine gore
karsilastirilamamus, cinsiyet farki
gozetmeksizin her iki grubun tiim birey
verileri karsilastirilmistir.

Kontrol grubu bireyler ile diyabet
hastalarinin (p=0,059) ayrica diyabetli
kadin  ve erkek hastalarin  yas
ortalamalar1 (p=0,062) arasindaki fark
anlamli olmasa da anlamli dereceye
yakindir.
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