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DM, insülin salgılanmasında, metabolizmadaki 
dengesinde ya da her ikisindeki eksiklik sonucunda, 
kanda glukoz düzeyinin yükselmesiyle oluşmuş 
metabolik hastalıklar grubudur.1 DM kronikleşen 
metabolizmayı doğrudan etkileyen ve devamlı tıbbi 
izlem ihtiyacı olan karmaşık bir hastalıktır.2 Kan 

glukozu metabolizmaya ilişkin değerleri göz önüne 
sermektedir. Kan glukozu hastanın tedaviye yanıt-
ları, glisemik hedeflere ulaşıp ulaşmadığı, tıbbi bes-
lenmeye ulaşılıp ulaşılmadığı konusunda rehberlik 
eder.3 Sık yapılan kan glukoz ölçümleri, insülin do-
zunun doğru ayarlanabilmesi ve komplikasyonların 
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şılaştırmak amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın tipi 
tek grup eşit zaman örneklemli karşılaştırmalı bir çalışmadır. Araştırma 
Ocak 2018-Mayıs 2018 tarihleri arasında bir eğitim ve araştırma has-
tanesi erişkin dahili kliniklerde yatmakta olan Tip 2 DM tanılı 100 hasta 
üzerinde yapıldı. Bu çalışmada üç farklı şekilde kan örnekleri alındı. 
Bu kan örnekleri (a) periferal venöz kan (kontrol), (b) yıkanmamış sağ 
elin orta parmak ucundan kapiller kanın ilk ve ikinci kan damlası (gi-
rişim 1), (c) su ve sabunla yıkanmış sol elin orta parmak ucundan alı-
nan kapiller kanın ilk ve ikinci kan damlası (girişim 2) olarak kan 
örnekleri alındı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortanca, Friedman tek-
rarlı ölçümlerde varyans analizi ve Wilcoxon testleri kullanıldı. Bul-
gular: Açlık kapiller ilk kan damlaları ve venöz kan glukozu ölçüm 
değerleri arasında fark bulundu (p<0,05). Kapiller kandaki glukoz, 
venöz kandaki glukozdan %5 daha yüksek olduğu, yıkanmayan sağ elin 
kapiller ilk ve ikinci kan damlaları ile sabunla yıkanan sol elin kapiller 
ilk ve ikinci damlaları arasında fark olmadığı bulundu (p>0,05). Sonuç: 
Tip 2 DM tanılı hastaların açlık kan glukoz değeri için hastaların yı-
kanmamış veya yıkanmış elin ilk veya ikinci kan değerini kullanabile-
ceği sonucuna varıldı. Tıbbi asepsi ilkeleri açısından yıkanmış elin ilk 
veya ikinci kan glukoz değerin kullanılması önerilir. 
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in three different blood samples taken in patients with Type 2 Diabetes 
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hand (intervention 1), (c) capillary first and second drops of left hand 
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centage, median, Friedman repeated measures variances test and 
Wilcoxon test. Results: These was a difference between fasting capillary 
first blood drops and venous blood glucose measurement values 
(p<0.05). It was found that glucose in capillary blood was 5% higher 
than of venous blood and there was no difference between capillary first 
and second blood drops of unwashed right hand and capillary first and 
second drops of left hand washed with soap (p>0.05). Conclusion: It 
was concluded that patients with Type 2 DM may use the first or second 
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values. In terms of medical asepsis principles, it is recommended to use 
the first or second blood glucose value of the washed hand. 
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önlenebilmesi için gereklidir. Diğer taraftan, DM 
tanılı hastalarda kan glukozu değeri günlük aktivite, 
zihinsel durum, diyet bileşeni gibi etkenlerden do-
layı kolaylıkla iniş çıkış gösterdiğinden kan gluko-
zunun izlenmesi önemlidir.4 Yapılan laboratuvar 
testleriyle elde edilen sonuçların hastada gerçek de-
ğerler olduğuna inanılmaktadır. Ancak bu inançla 
çelişen sonuçların elde edilmesine neden olabile-
cek birçok etken bulunmaktadır. Laboratuvar test 
sonuçlarına etki eden faktörler ölçümden önce, 
ölçüm sırasında veya ölçümden sonra etki ederek 
hatalara neden olabilirler. Bu etkenler, ilgili ölçüm 
sonucunu kolaylıkla değiştirebilmektedir. Kapiller 
kan glukozunun ne ölçüde etkilendiği, laboratu-
varda analiz edilen venöz kan glukoz ölçüm değer-
leriyle karşılaştırıldığında görülmektedir.5 Ciltteki 
gıda ya da kirletici madde kaynakları, el losyonları 
yapay olarak kılcal kan glukoz seviyelerini yüksel-
tebilir ve doğru olmayan glukoz değerlerinin so-
nucu olarak hipoglisemi ile birlikte insülin doz 
aşımına da yol açabilir.6 

Diyabet yönetimi ve tedavisinde kan şekerinin 
izlenmesi önemli bir bileşen olduğundan klinikte 
çalışan hemşirelerin kan glukozunu doğru, zama-
nında ve güvenilir bir şekilde ölçüm yapması önem-
lidir.7,8 Hemşirelik literatüründe parmak ucu kan 
glukozuna bakılırken ellerin temiz olup, parmak 
ucunun %70 alkolle silindikten sonra lanset yardı-
mıyla 2-3 mm derinlik oluşturacak şekilde delin-
dikten sonra çıkan ilk kan damlasının kuru gazlı bez 
ile silinerek ölçüm için ikinci kan damlasının kul-
lanılması gerektiği belirtilmiştir.3,9-11 Ancak kan 
glukozunu ölçmek için kullanılan ilk ve ikinci kan 
damlasının hangisini kullanmak gerektiğine dair 
farklı prosedürler yer almaktadır.12 Amerikan Diya-
bet Derneği(ADA), el yıkama sonrasında ölçülen 
kan glukozu için ilk kan damlasının kullanılabile-
ceğini savunmaktadır.13 Glukometre cihazları için; 
parmak ucu kan glukozu ölçümlerinde ilk veya 
ikinci kanın kullanılmasına dair standartlaştırılmış 
herhangi bir uygulama olmadığı görülmektedir.6-8,14 
Bazı kılavuz ve yapılan araştırma sonuçlarına göre 
yapılan el yıkama sonrasında ilk kan damlasının 
kan glukozu ölçümü için kullanılabileceği, bazıları 
için ise ikinci kan damlasının kan glukozu ölçü-
münde kullanılması gerektiği vurgulanmıştır.3,6,8-

10,13-15 Bu bilgiler ışığında kan glukoz ölçümünde 
standart bir prosedürün olmadığı görülmüştür. Do-
layısıyla hem hemşireler hem de kendi kendine kan 
glukoz ölçümü yapan hastalar farklı prosedürlerle 
ölçüm yöntemleri uygulamak durumunda kalabil-
mektedirler. Ülkemizde klinik hemşirelerinin çalış-
tığı bir sağlık kurumunda, kapiller kan glukozu 
ölçümü yapan 60 hemşire ile işlemi nasıl uygula-
dıklarını inceleyen gözlemsel bir çalışmada hemşi-
relerin %90’ının işlem öncesi hastalara ellerinin 
temiz olup olmadığını sorgulamadığı tespit edil-
miştir. Aynı çalışmada hemşirelerin %60’ının ise 
parmak ucunu alkolle temizlemeden ölçüm  
yaptığı, alkolle temizleyenlerin ise %21,7’sinin  
alkolün kurumasını beklemeden kuru pamukla si-
lerek ölçüm yaptığı bildirilmiştir.16 Hemşirelerin 
kan glukoz ölçümü sırasında deri temizliği konu-
sunda bilgi eksikliği olduğu ve bölgenin antiseptik 
solüsyonla silinmesi işlemini uygulamasında sorun 
olduğu açıklanmıştır. Bu durumun enfeksiyon için 
bir risk oluşturacağı ve kan glukozun değerinin 
yanlış ölçülmesine neden olabileceği belirtilmiş-
tir.16 

Literatürde ve klinikte uygulamalar arasında 
kan glukozu ölçümünün nasıl yapılması gerektiğine 
dair standart bir uygulamanın olmayışının, hemşi-
relerin ve evde kendi kendine kan glukozu ölçümü 
yapan hastaların yaptığı ölçüm sonuçlarının doğru-
luğunu etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu yö-
nüyle hem hemşirelere hem de hastalara yol 
gösterici olacaktır. Bu nedenle, bu araştırma Tip 2 
DM tanılı hastalarda üç farklı şekilde alınmış olan 
kan örneklerinde kan glukoz değerlerini karşılaştır-
mak amacıyla yapılmış bir çalışmadır. 

 GEREç vE YöNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Araştırma Tip 2 DM tanılı hastalardan üç farklı şe-
kilde alınan venöz ve kapiller kan örneklerindeki kan 
glukoz değerleri arasında fark olup olmadığı ve kan 
örneği alınmadan önce cilt temizliğinin ölçüm de-
ğerlerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmış tek 
grup eşit zaman örneklemli karşılaştırmalı bir çalış-
madır. 
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ARAŞTIRMANIN YERİ vE ZAMANI 
Araştırma, Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasında bir 
eğitim ve araştırma hastanesinin yetişkin dahili ya-
taklı kliniklerinde yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EvRENİ vE öRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Ocak-Haziran 2018 tarihleri 
arasında ilgili hastanenin yetişkin dahili kliniklerinde 
yatmakta olan Tip 2 DM tanısı alan yetişkin hastalar 
oluşturdu. Örneklem sayısını belirlemede Power ana-
lizi yapıldı. Power analizinden sonra araştırmaya alı-
nacak hasta sayısı belirlendi. Örneklem seçim 
kriterlerine uyan 100 hasta araştırmanın örneklemini 
oluşturdu. Araştırma sonrasında araştırmanın gücü 
Power analiziyle hesaplanarak, araştırmanın örnek-
lem gücü α=%5, (d)=0,34 ve 1-β (power)=0,80 
(%80) olarak bulundu.  

Araştırmaya dâhil olma kriterleri; Tip 2 DM ta-
nılı hasta olan, 18-60 yaş arası ve kapiller dolgunluğu 
iyi olan, iki kol ekstremitesine sahip olan, kan ver-
meden 8-12 saat öncesinde aç olan, venöz kanda açlık 
kan glukoz takibi yapılan, araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olan hastalar araştırmaya alındı. Araştırmanın 
dışlanma kriterleri ise; ekstremite kullanmaya engel 
olan (alçı, kırık, uzuv kaybı vb), kan vermeye tok 
gelen, araştırmaya katılmayı kabul etmeyen, 18 yaş 
altı ve 60 yaş üzeri olan, venöz kanda açlık kan glu-
koz takibi olmayan hastalar araştırma dışında tutuldu. 

ARAŞTIRMANIN HİpOTEZLERİ 
H1: Kapiller açlık kan glukozu ölçümü sırasında 

yıkanmayan sağ eldeki parmak ucundan yapılan öl-
çümde ilk kan damlası ve ikinci kan damlası değerleri 
arasında fark vardır. 

H2: Kapiller açlık kan glukozu ölçümü sırasında 
sabunla yıkanan sol eldeki parmak ucundan yapılan öl-
çümde ilk kan damlası ve ikinci kan damlası değerleri 
arasında fark vardır. 

H3: Kapiller açlık kan glukozu ölçümü sırasında 
yıkanmayan sağ eldeki ve sabunla yıkanan sol eldeki 
parmak ucu ölçüm değerleri arasında fark vardır. 

H4: Açlık kapiller kan glukozu ilk kan damlası ile 
venöz kan ölçüm değerleri arasında fark vardır. 

H5: Açlık kapiller kan glukozu ikinci kan damlası 
ile venöz kan ölçüm değerleri arasında fark vardır. 

vERİ TOpLAMA ARAçLARI 
Araştırmada veri toplama aracı olarak; araştırmacılar 
tarafından oluşturulan Hasta Tanıtım Formu ve Veri 
Kayıt Formu kullanıldı. 

Hasta Tanıtım Formu; hasta bireylerin tanıtıcı 
özelliklerini içeren yaş, cinsiyet, medeni durum ve 
eğitim durumu içeren dört sorudan oluşmaktadır.  

Veri Kayıt Formu; hasta bireylerin venöz kan 
glukoz değeri ile ölçülen kapiller açlık kan glukozun 
ilk ve ikinci kan damlası değerlerinin alındığı saatle-
rinin kaydedildiği formdur. 

Araştırmada kullanılan malzemeler; biyokimya 
tüpü, glukometre cihazı (Clever Chek TD-4231), 

Sonet marka nötral sıvı sabun ve %70’lik alkol kul-
lanılmıştır.17 

vERİLERİN TOpLANMASI 
Çalışmanın yürütüleceği kurumdan izin alındıktan 
sonra hastalara uygulama basamakları anlatıldı ve 
Gönüllü Olur Formu imzalatıldı. Onam formunda ve-
rilerin ne amaçla ve nasıl toplanacağı, verilerin giz-
liliğinin sağlanacağı konusunda açıklama yapıldı. 
Veriler hastalarla yüz yüze görüşme tekniği kullanı-
larak toplandı. Araştırmacı tarafından hastalardan 
sabah 06-12 saatleri arasında açlık kan glukozu bak-
mak için rutin olarak istenmiş olan venöz ve kapil-
ler kan numunesinden birer kez alındı. Bu çalışmada 
aynı araştırmacı tarafından üç farklı şekilde;  peri-
feral venöz kan (kontrol), yıkanmamış sağ elin orta 
parmak ucundan kapiller kanın ilk ve ikinci kan 
damlası (girişim 1), su ve sabunla yıkanmış sol elin 
orta parmak ucundan alınan kapiller kanın ilk ve 
ikinci kan damlası (girişim 2) olarak kan örnekleri 
alındı.  

Kapiller kan örnekleri, standart prosedür kulla-
nılarak toplandı (girişim 1). Venöz kan veren hasta-
lara araştırmanın amacı ve işlemleri hakkında bilgi 
verildi, Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunun 
onaylamasından sonra Hasta Tanıtım Formu doldu-
ruldu. Kapiller kan örnekleri literatür doğrultusunda 
işlem adımları göz önünde bulundurularakve tüm 
hastalarda aynı el ve parmak (girişim 2 ve girişim 3) 
kullanılarak işlemler gerçekleştirildi.11,18  Kapiller kan 
örnekleri; hastanın kan glukoz değerlerini tespit 
etmek için bir test çubuğuna hastanın parmak ucun-
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dan alınan kan damlaları damlatıldı ve aynı gluko-
metre cihazı (Clever Chek TD-4231) ile analiz 
edildi.17 Ayrıca, iki farklı şekilde alınan kan örnekleri, 
aynı hastalarda aynı glukometre cihazı kullanılarak 
değerlendirildi. 

Periferal venöz kan alma; venöz kan örneği aşa-
ğıdaki standart işlemler uygulanarak alındı. Hasta 
oturur pozisyona alındı, tek kullanımlık eldiven gi-
yildi, venler gözden geçirildi ve turnike bağlandı. Cilt 
%70’lik alkolle silindi. Alkolün kuruması için en az 
5 saniye beklendi. Damar sabitleştirildi ve hastaya 
yumruk yaptırarak venlerinin açığa çıkmasına yar-
dımcı olundu. 15°’lik bir açıyla enjektör yardımıyla 
istenen kan alınıp tüpe koyuldu (tüpler tamamen dol-
durulduğu takdirde 4-4,5 ml serum elde edilir. Bu da 
rutin biyokimya tetkikleri için genellikle yeterli mik-
tardır. Kanın tüpün çeperindeki pıhtı aktivatörleriyle 
iyice temas etmesi için 5-6 kez yavaşça alt üst edildi, 
tüp kesinlikle çalkalanmadı). Serumu ayrılmadan 30 
dakikadan uzun beklemiş numunede, hemoliz gelişe-
ceği için en kısa sürede biyokimya laboratuvarına 
gönderilerek otoanalizörlerle kan glukozuna ba-
kıldı.19 

Girişim 1; tek kullanımlık eldiven giyildi, has-
tanın eli kalp seviyesinin altına sarkıtılarak hastaların 
sağ orta parmağı sıvazlanarak standart iğne ucu 26G 
(0,45x16 mm-kahverengi) yardımıyla parmak ucu 
yan tarafı delindi.11,18 İlk kan damlası glukometre Cle-
ver Chek TD-4231) ile ölçülüp, ölçüm değeri veri 
kayıt formuna kayıt edildi. Sonrasında ilk kan damlası 
kuru pamuk ile silinip, ikinci kan damlası Clever 
Chek TD-4231 ile parmak ucu kapiller kan okutulup 
5 saniye beklenip ölçüm değeri veri kayıt formuna 
kayıt edildi.17 

Girişim 2; bulunduğu odadaki lavaboda elleri yı-
kanması istenen hastanın kâğıt havlu ile ellerini ku-
rulaması istendikten sonra sol orta parmağı sıvazlanıp 
standart iğne ucu (26 G) ile parmak ucu yan tarafı de-
lindi ve ilk kan damlası ölçümü glukometre ile ölçü-
lüp, ölçüm değeri veri kayıt formuna kayıt edildi. 
Sonrasında ilk kan damlası kuru pamuk ile silinip, 
ikinci kan damlası değeri de veri kayıt formuna kay-
dedildi.11,18 Hastanın ellerini yıkaması ve sonrasın-
daki parmak ucu ilk ve ikinci kanı ölçme süresi 60 
saniyeyi geçmedi. 

vERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırma analizleri, SPSS 25.0 istatistik analiz prog-
ramı ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sosyo-de-
mografik ve hastaların özelliklerini tanımlamak için 
sayı, yüzde, ortanca ve standart sapma kullanıldı. 
Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucunda ve-
rilerin normal dağılmadığı belirlendi ve normal dağı-
lım göstermeyen verilerde Friedman tekrarlı 
ölçümlerde varyans analizi yapıldı. Önce ve sonra de-
ğerler yer aldığı için çoklu karşılaştırmalarda Fried-
man testi, ikili karşılaştırmalarda ise Wilcoxon testi 
uygulandı.  

ARAŞTIRMANIN ETİK YöNü 
Araştırmanın uygulanmasından önce sorumlu araştır-
macının bağlı olduğu Manisa Celal Bayar Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Sağlık Bilimleri etik 
kurulundan (tarih: 27.09.2017, sayı: 20478486-
050.04.04-) ve çalışmanın yapıldığı hastanenin bağlı 
olduğu kurumdan yazılı izin alındı. Araştırmaya katı-
lan hastalara araştırma hakkında bilgilendirme yapıl-
dıktan sonra yazılı onam alındı. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan hasta bireylerin %54’ü kadındır. 
Katılımcıların yaş aralığı 25-60 yaş arasında olup, yaş 
ortalaması 50,93±8,740 yıl olarak bulundu. Katılım-
cıların %89’u evli, %56’sının ilköğretim mezunu ol-
duğu saptandı.  

HASTA BİREYLERİN AçLIK KApİLLER vE  
vENöZ KAN GLuKOZ DEğERLERİ 
Tablo 1’de hastaların açlık venöz kan ve kapiller kan 
damlaları ölçüm sonuçlarının karşılaştırmaları ince-
lendi. Hastaların venöz kan değeri 149,00±102,25 
mg/dL, sağ eldeki parmak ucundan alınan ilk kan 
damlası ölçüm değeri 156,00±100,50, ikinci damla 
ölçüm değeri 157,50±91,75 mg/dL, soldaki sabunla 
yıkanmış elin parmak ucundan alınan ilk kan ölçüm 
değeri 159,00 ±108,50 mg/dL, ikinci damla ölçüm 
değeri ise 158,00±92,75 mg/dL bulundu. Çalışmaya 
katılan hastalardan alınan kan değerleri karşılaştır-
masında, venöz, sağ ve sol ellerin kan değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı 
(p=0,0001). Farkın nereden kaynaklandığını bulmak 
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için Wilcoxon testi analizine göre farkın venöz kan-
dan kaynaklandığı belirlendi.  

Tablo 2’de venöz kan ile kapiller kanın ilk ve 
ikinci kan damlalarının karşılaştırılması incelendi. 
Sağ el (yıkanmamış) ilk kan damlası ile venöz kan 
değerleri arasında (p<0,05), sağ el (yıkanmamış) 
ikinci kan damlası ile venöz kan değeri arasında 
(p<0,05), sol el (sabun ile yıkanmış) ilk kan damlası 
ile venöz kan değerleri arasında (p<0,05), sol el (yı-
kanmış) ikinci kan damlası ve venöz kan değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0,05). Sağ el (yıkanmamış) ilk ve ikinci damlaları 
(p>0,05), sol el (sabun ile yıkanmış) ilk ve ikinci kan 
damlaları (p>0,05), sol el (sabunla yıkanmış) ve sağ 
el (yıkanmamış) ilk kan  damlaları arasında (p>0,05), 
sol (sabunla  yıkanmış) ve sağ el (yıkanmamış) ikinci 
kan damlaları arasında (p>0,05) istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

 TARTIŞMA 
Klinik hemşirelerin kan glukozunu doğru zamanda 
ve güvenli bir şekilde ölçmesi, diyabetik hastanın te-
davisi ve yönetimi açısından önemlidir. Özellikle de 
acil bakım gerektiren kritik kararlar için yatak başı 
parmak ucu kan glukozu ölçümü az numune ve 
zaman açısından avantajlı olduğundan en yaygın kul-
lanılan yöntemdir. Bu prosedür kolay, hızlı ve güvenli 
bir yoldur fakat parmak ucu kan glukozu ölçümünde 
ilk veya ikinci kan damlasının, test için kullanılması 
gerekip gerekmediğine ilişkin herhangi bir fikir bir-
liğine varılmamıştır.12 

HASTA BİREYLERİN AçLIK KApİLLER vE  
vENöZ KAN GLuKOZ DEğERLERİ 
İlk kan damlasında glukoz ölçümü yapılacaksa ikinci 
kan damlasına oranla daha çok interstisyel sıvıyı tu-

Minimum- 
Ortanca± IQR Maksimum Test 

venöz kan 149,00±102,25 36-469 X2=28,406 
Sağ el (yıkanmamış) 156,00±100,50 40-455 p=0,0001** 
   ilk kan damlası 
Sol el (sabunla yıkanmış) 159,00±100,50 38-455 
   ilk kan damlası 
Sağ el (yıkanmamış) 157,50±91,75 46-449 
   ikinci kan damlası 
Sol el (sabunla yıkanmamış) 158,00±92,75 40-454 
   ikinci kan damlası

TABLO 1:  Açlık venöz kan ve kapiller kan damlaları ölçüm 
sonuçlarının karşılaştırmaları (n=100).

*Friedman testi, **p<0,05. 
IQR: çeyrekler arası aralık (interquartile range).

Ortanca± IQR Z* p değeri 
Sağ el (yıkanmamış) ilk kan damlası 156,00±100,50 
venöz kan 149,00±102,25 -3,787 0,001** 

Sağ el (yıkanmamış) ikinci kan damlası 157,00±91,75 
venöz kan 149,00±102,25 -3,615 0,001** 
Sol el (sabun ile yıkanmış) ilk kan damlası 159,00±108,50 
venöz kan 149,00±102,25 -4,068 0,001** 
Sol el (sabun ile yıkanmış) ikinci kan damlası 158,00±92,75 
venöz kan 149,00±102,25 -4,564 0,001** 
Sağ el ilk kan damlası 156,00±100,50 
Sol el ilk kan damlası 159,00±108,50 -0,346 0,730 
Sağ el ikinci kan damlası 157,00±91,75 
Sol el ikinci kan damlası 158,00±102,25 -0,768 0,443 
Sağ el ilk kan damlası 156,00±100,50 
Sağ el ikinci kan damlası 157,00±91,75 -0,026 0,979 
Sol el ilk kan damlası 159,00±108,50 
Sol el ikinci kan damlası 158,00±92,75 -0,223 0,823 

TABLO 2: venöz ile kapiller kanın ilk ve ikinci kan damlalarının karşılaştırılması (n=100).

*Wilcoxon testi, **p<0,05. 
IQR: çeyrekler arası aralık (interquartile range).



tabileceğini bu nedenle de ölçüm sonucu kan glukoz 
değeri, olması gerekenden daha düşük çıkabilecek-
tir.6 Kan glukoz ölçümlerinde literatürde, alınan ilk 
kan damlasının düşük çıkma nedeninin doku etkeni 
gibi pıhtılaşma ürünleri içerebilmesi, dolayısıyla kanı 
seyrelterek olduğundan daha düşük değerler verebi-
leceği için kullanılmaması gerektiğini savunulmak-
tadır.3,9,11,20 Çalışmamızın sonucunda yıkanmamış sağ 
elin parmak ucu ilk kan damlası glukoz değeri ikin-
ciye oranla 1-2 mgr/dL daha düşük olduğu görüldü. 
Çalışmada sabunla yıkanan sol elde parmak ucu ilk 
kan değeri ikinci kan damlası değerinden 1-2 mg/dL 
daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 1). Midilli ve 
ark.nın çalışmasında kan alma birimine başvuran 190 
bireyle açlık kan glukozu ölçümü yaptığı çalışmada 
sabun ve suyla yıkanan eldeki parmak ucu bakılan ilk 
kan damlası değeri 99,21±22,60, ikinci damlanın or-
talaması ise 101,37±24,22, eller sabun ve suyla yıka-
nıp alkolle silinen parmak ucundan ölçülen ilk kan 
damlası ortalama değeri 99,36±22,66, ikinci damla 
ortalama değeri ise 101,59±23,71 olarak tespit edil-
miştir.21 Li ve ark.nın yaptıkları çalışmada 526 has-
tada açlık kapiller ilk ortanca değeri 139,63 (83,78) 
ve ikinci kan ortanca değeri 141,44 (86,48) bulun-
muş olup birinci damladaki glukoz değerinin daha 
düşük olduğu görülmektedir.7 Literatürde venöz 
kan kapiller kanla kıyaslandığında, kapiller açlık 
kan glukoz değeri venöz kandan %5 daha yüksek 
sonuç vermektedir.13 

Çalışmamız sonucunda yıkanmamış elin açlık 
kapiller kan değeri venöz kan değerinden %5-6 ora-
nında daha yüksektir (Tablo 1). Kuwa ve ark.nın ça-
lışmasında ise yetişkin 75 bireyde 75 gr glukoz 
yüklemesi öncesinde bakılan açlık kapiller kanda 
glukoz değerini (4,69±0,29), açlık venöz kandaki 
glukoz değeriyle (4,68±0,33) eşit olduğunu bul-
muşlardır.22 Foss-Freitas ve ark.nın çalışmasında 
131 hastada 75 gr glukoz yüklemesi öncesinde açlık 
kapiller kan glukoz değeri venöz kan glukoz değe-
rinden %5 daha yüksek olduğu bildirilmiş olup ça-
lışmamızı destekler niteliktedir.23 

Bireylerin açlık venöz kan glukozu ortancası-
nın, yıkanmamış sağ elden alınan kapiller ilk ve 
ikinci kan damlası ile sabunla yıkanmış sol elden 
alınan ilk ve ikinci kan damlaları glukoz ortanca de-
ğerinden daha düşük olduğu (p<0,0001) görüldü 

(Tablo 1). Bulgularımızı destekler nitelikte olan 
Mehdizer Torghadar ve ark.nın çalışmasında diya-
betli 103 hastayla İran’da yaptığı kapiller birinci ve 
ikinci kan damlaları ile venöz kan glukoz değerleri 
arasında anlamlı fark olduğunu saptamışlardır.24 
Bulgularımızın aksini gösteren çalışmalar incelen-
diğinde Li ve ark.nın çalışmasında ise; kendi ken-
dine kan glukozu ölçümü yapan hastalarda kapiller 
ilk kan ve ikinci kan değerlerini venöz kanla karşı-
laştıran çalışmalarında ellerin yıkanıp %75 alkolle 
silinen parmak ucundan alınan kapiller ilk kan dam-
lası ile venöz kan değerleri arasında fark olmadığı 
sonucuna varmışlardır.7 Açlık kapiller kan ve venöz 
kan glukoz ölçüm değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadığını gösteren çeşitli 
çalışmalar bulunmaktadır.4,25-27 Bu sonuçların farklı 
örneklem grubu ve farklı deri temizliği yapılmış ol-
masından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamıza dâhil olan açlık kan glukozu öl-
çülen Tip 2 DM tanılı hastaların, sağ el yıkanma-
dan ölçülen kapiller ilk kan damlası ile ikinci kan 
damlası değeri arasında ve sabunla yıkanmış sol 
elin kapiller ilk ve ikinci kan damlası glukoz de-
ğerleri arasında bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 
2). Bulgularımızla paralel olan yurtdışı çalışmala-
rında Mehdizadeh Torghadar ve ark.nın çalışma-
sında kapiller ilk ve ikinci kan damlaları kan glukoz 
değerleri arasında fark olmadığını bildirmiştir.24 Li 
ve ark.nın çalışmasında kapiller ilk ve ikinci kan 
damlaları ve venöz kan glukoz değerini karşılaştır-
dıkları araştırmalarında ilk ve ikinci kan damlaları 
arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır 7. Palese 
ve ark.nın çalışmasında acil serviste 195 Tip 1 di-
yabeti olan elleri yıkanmış ve düşük glukoz riski 
olmayan hasta üzerinde yapılan kan glukozu ölçü-
münde kapiller ilk kan damlası değeri 184,3 mg/dL, 
ikinci kan damlası değeri 187,6 mg/dL olarak öl-
çülmüş aralarındaki farkın anlamlı olmadığı gö-
rülmüştür.12 Saini ve ark.nın çalışmasında ilk ve 
ikinci kan damlaları arasında istatistiksel olarak 
fark olmadığı ve kan glukozu sıklıkla ölçülen du-
rumu kritik olan hastalarda el yıkama sonrasındaki 
ilk kanın kullanılabileceği belirtilmiştir.28 Ülke-
mizde yapılan çalışmada ise; kan alma birimine 
başvuran 190 bireyde yaptığı çalışmada, açlık kan 
glukoz değeri için venöz kan glukoz değeri yerine 
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yıkanmış elin ilk veya ikinci kan damlasının kulla-
nılabileceği belirtilmiştir.21 Yapılan bu çalışmaların 
dışında Amerikan Diyabet Birliği [American Dia-
betes Association (ADA)], kan glukoz ölçümü sı-
rasında eller yıkandıktan sonra ilk kanın cihaza 
okutulmasını önermektedir.2 

Yapılmış çalışmaların bulgularıyla ve litera-
türle benzer olan bu çalışmada, hastaların yıkanmış 
veya yıkanmamış ellerin ilk ve ikinci kan damlala-
rının ölçüm değerleri arasında bir fark olmadığın-
dan Tip 2 DM tanılı hastaların açlık kan glukoz 
değeri için ilk veya ikinci kan değerinin kullanıla-
bileceği sonucuna varıldı. Ancak kan glukoz öl-
çümü invaziv bir işlem olduğundan hemşirelerin bu 
ölçüm sırasında hastada oluşabilecek enfeksiyon-
ları önlemek için parmak ucu deri temizliğin yapıl-
masına dikkat etmesi önemli bir uygulamadır. Bu 
yüzden hastaların yıkanmamış el yerine yıkanmış 
elin ilk veya ikinci kan değerini açlık kan glukoz 
ölçüm değeri için kullanılmasının daha önemli ol-
duğu düşünülmektedir. Bu sonucu destekleyen ça-
lışmalarda; eller yıkanmadan ilk kan damlasının 
güvenilmez kan glukoz ölçümlerine neden olacağı,  
ancak ellerin su ve sabunla yıkandıktan sonra kan 
glukoz ölçümü için ilk kan damlasının kullanılabi-
leceği belirtilmiştir.7,12,15,17,21,29  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu çalışma sadece erişkin dahili kliniklerde yatan Tip 
2 DM tanılı hastalarda yatış süresi göz ardı edilerek 
yapıldı. Hastanede kalış süresi ve kan dolaşımını et-
kileyebilecek olan ilaç infüzyonları glukoz dengesini 
etkileyebilmektedir. Hastaların oral diyabetik tedavi 
veya parenteral diyabetik tedavi durumlarının sorgu-
lanmaması çalışmamızın sınırlılıkları arasında yer 
aldı. Literatürde kan glukoz ölçüm değerlerini etki-
leyen hastanın ellerinin şekerli bir madde ile temas 
etme durumu, ellerin en son yıkama süresi gibi bazı 
faktörler araştırmamızda incelendi ancak analize gi-
recek veri sayısı yeterli olmadığından makalede yer 
almamıştır. 

 SONuç  
Tip 2 DM tanılı hastaların, sağ el yıkanmadan ölçü-
len kapiller ilk kan damlası ile ikinci kan damlası de-
ğeri arasında ve sabunla yıkanmış sol elin kapiller ilk 
ve ikinci kan damlası glukoz değerleri arasında fark 
yoktur. Bireylerin açlık venöz kan glukoz değeri yı-
kanmamış sağ elden alınan kapiller ilk ve ikinci kan 
damlası ile sabunla yıkanmış sol elden alınan ilk ve 
ikinci kan damlaları glukoz değerinden daha düşük-
tür. Bu sonuçlar doğrultusunda; Tip 2 DM tanılı has-
taların açlık kan glukoz değeri için; hastaların 
yıkanmamış veya yıkanmış elin ilk veya ikinci kan 
değerini kullanılabileceği gibi hastaların kan şekeri 
ölçümü sırasında deri temizliği yapmanın aseptik il-
keler açısından önemli bir uygulama olduğundan yı-
kanmış elin ilk veya ikinci kan glukoz değerin 
kullanılması önerilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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