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OZET Amac: Bu calisma Tip 2 Diabetes mellitus (DM)tanili hasta-
larda 3 farkli sekilde alinmis kan 6rneklerindeki glukoz degerlerini kar-
stlastirmak amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin tipi
tek grup esit zaman 6rneklemli karsilagtirmali bir galigmadir. Arastirma
Ocak 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma has-
tanesi eriskin dahili kliniklerde yatmakta olan Tip 2 DM tanil1 100 hasta
iizerinde yapildi. Bu ¢alismada ti¢ farkli sekilde kan ornekleri alindi.
Bu kan drnekleri (a) periferal venoz kan (kontrol), (b) yikanmamis sag
elin orta parmak ucundan kapiller kanin ilk ve ikinci kan damlasi (gi-
risim 1), (c) su ve sabunla yikanmus sol elin orta parmak ucundan ali-
nan kapiller kanm ilk ve ikinci kan damlas1 (girisim 2) olarak kan
ornekleri alindi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortanca, Friedman tek-
rarli dlglimlerde varyans analizi ve Wilcoxon testleri kullanildi. Bul-
gular: Aclik kapiller ilk kan damlalar1 ve vendz kan glukozu dlgtim
degerleri arasinda fark bulundu (p<0,05). Kapiller kandaki glukoz,
vendz kandaki glukozdan %5 daha yiiksek oldugu, yikanmayan sag elin
kapiller ilk ve ikinci kan damlalar ile sabunla yikanan sol elin kapiller
ilk ve ikinci damlalar arasinda fark olmadig1 bulundu (p>0,05). Sonug:
Tip 2 DM tanili hastalarin aclik kan glukoz degeri i¢in hastalarin yi1-
kanmamis veya yikanmis elin ilk veya ikinci kan degerini kullanabile-
cegi sonucuna varildi. T1bbi asepsi ilkeleri agisindan yikanmis elin ilk
veya ikinci kan glukoz degerin kullanilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Kan glukozu; kapillerler; Tip 2 Diabetes mellitus

ABSTRACT Objective: This study was to compare the glucose levels
in three different blood samples taken in patients with Type 2 Diabetes
mellitus. Material and Methods: The research type was as a compar-
ative study, with one group-equal time sampling. The study was carried
out 100 patients with Type 2 DM who were hospitalized in adult inter-
nal clinics of a Training and Research Hospital in Turkey between Jan-
uary-May 2018. Blood samples were taken in three different ways from
the same participant. The samples were (a) peripheral venous blood
(control), (b) capillary first and second blood drops of unwashed right
hand (intervention 1), (c) capillary first and second drops of left hand
washed with soap (intervention 2). Data analysis were used number, per-
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
blood values of the unwashed or washed hand for fasting blood glucose
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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DM, insiilin salgilanmasinda, metabolizmadaki
dengesinde ya da her ikisindeki eksiklik sonucunda,
kanda glukoz diizeyinin yiikselmesiyle olusmus
metabolik hastaliklar grubudur.! DM kroniklesen
metabolizmay1 dogrudan etkileyen ve devamli tibbi
izlem ihtiyaci olan karmasik bir hastaliktir.> Kan

glukozu metabolizmaya iligskin degerleri gbz dniine
sermektedir. Kan glukozu hastanin tedaviye yanit-
lar1, glisemik hedeflere ulagip ulagmadigi, tibbi bes-
lenmeye ulasilip ulagilmadigi konusunda rehberlik
eder.’? Sik yapilan kan glukoz 6l¢iimleri, insiilin do-
zunun dogru ayarlanabilmesi ve komplikasyonlarin
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onlenebilmesi i¢in gereklidir. Diger taraftan, DM
tanil1 hastalarda kan glukozu degeri giinliik aktivite,
zihinsel durum, diyet bileseni gibi etkenlerden do-
lay1 kolaylikla inis ¢ikis gosterdiginden kan gluko-
zunun izlenmesi 6nemlidir. Yapilan laboratuvar
testleriyle elde edilen sonuglarin hastada gergek de-
gerler olduguna inanilmaktadir. Ancak bu inangla
celisen sonuglarin elde edilmesine neden olabile-
cek bir¢cok etken bulunmaktadir. Laboratuvar test
sonuglarina etki eden faktorler 6l¢iimden Once,
Olclim sirasinda veya ol¢iimden sonra etki ederek
hatalara neden olabilirler. Bu etkenler, ilgili 6l¢iim
sonucunu kolaylikla degistirebilmektedir. Kapiller
kan glukozunun ne o6lgiide etkilendigi, laboratu-
varda analiz edilen ven6z kan glukoz 6l¢tiim deger-
leriyle karsilastirildiginda gériilmektedir. Ciltteki
gida ya da kirletici madde kaynaklari, el losyonlar1
yapay olarak kilcal kan glukoz seviyelerini yiiksel-
tebilir ve dogru olmayan glukoz degerlerinin so-
nucu olarak hipoglisemi ile birlikte insiilin doz
asimina da yol agabilir.®

Diyabet yonetimi ve tedavisinde kan sekerinin
izlenmesi 6nemli bir bilesen oldugundan klinikte
calisan hemsirelerin kan glukozunu dogru, zama-
ninda ve giivenilir bir sekilde 6l¢iim yapmasi 6nem-
lidir.”-® Hemgirelik literatiirlinde parmak ucu kan
glukozuna bakilirken ellerin temiz olup, parmak
ucunun %70 alkolle silindikten sonra lanset yardi-
miyla 2-3 mm derinlik olusturacak sekilde delin-
dikten sonra ¢ikan ilk kan damlasinin kuru gazli bez
ile silinerek Ol¢iim icin ikinci kan damlasinin kul-
lanilmas1 gerektigi belirtilmistir.>*-'" Ancak kan
glukozunu 6lgmek i¢in kullanilan ilk ve ikinci kan
damlasinin hangisini kullanmak gerektigine dair
farkli prosediirler yer almaktadir.'> Amerikan Diya-
bet Dernegi(ADA), el yikama sonrasinda dl¢iilen
kan glukozu igin ilk kan damlasinin kullanilabile-
cegini savunmaktadir.’* Glukometre cihazlari igin;
parmak ucu kan glukozu Ol¢iimlerinde ilk veya
ikinci kanin kullanilmasina dair standartlastirilmis
herhangi bir uygulama olmadigi gériilmektedir.>54
Bazi kilavuz ve yapilan aragtirma sonuglarina gore
yapilan el yikama sonrasinda ilk kan damlasinin
kan glukozu 6l¢iimii i¢in kullanilabilecegi, bazilari
i¢in ise ikinci kan damlasinin kan glukozu 6l¢ii-
miinde kullanilmasi1 gerektigi vurgulanmigtir.®6*
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10.13-15 By bilgiler 15181nda kan glukoz 6l¢iimiinde
standart bir prosediiriin olmadig1 goriilmiistiir. Do-
layisiyla hem hemsireler hem de kendi kendine kan
glukoz 6l¢iimii yapan hastalar farkli prosediirlerle
Olclim yontemleri uygulamak durumunda kalabil-
mektedirler. Ulkemizde klinik hemsirelerinin ¢alis-
t1g1 bir saghk kurumunda, kapiller kan glukozu
Olclimii yapan 60 hemsire ile islemi nasil uygula-
diklarini inceleyen gozlemsel bir ¢calismada hemsi-
relerin %90’1in islem Oncesi hastalara ellerinin
temiz olup olmadigini sorgulamadig tespit edil-
mistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin %60’ 1n1n ise
parmak ucunu alkolle temizlemeden &l¢iim
yaptig1, alkolle temizleyenlerin ise %21,7’sinin
alkoliin kurumasini beklemeden kuru pamukla si-
lerek 6l¢tim yaptigr bildirilmistir.'® Hemsirelerin
kan glukoz 6l¢iimii sirasinda deri temizligi konu-
sunda bilgi eksikligi oldugu ve bdlgenin antiseptik
soliisyonla silinmesi islemini uygulamasinda sorun
oldugu agiklanmistir. Bu durumun enfeksiyon i¢in
bir risk olusturacagi ve kan glukozun degerinin
yanlis 6l¢iilmesine neden olabilecegi belirtilmis-
tir. !¢

Literatiirde ve klinikte uygulamalar arasinda
kan glukozu 6l¢iimiiniin nasil yapilmasi gerektigine
dair standart bir uygulamanin olmayisinin, hemsi-
relerin ve evde kendi kendine kan glukozu 6l¢iimii
yapan hastalarin yaptigi 6l¢iim sonuglarinin dogru-
lugunu etkileyebilecegi disiinilmektedir. Bu yo-
niiyle hem hemsirelere hem de hastalara yol
gosterici olacaktir. Bu nedenle, bu aragtirma Tip 2
DM tanili hastalarda ti¢ farkli sekilde alinmis olan
kan orneklerinde kan glukoz degerlerini karsilagtir-
mak amactyla yapilmis bir calismadir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma Tip 2 DM tanili hastalardan ii¢ farkli se-
kilde alinan venoz ve kapiller kan 6rneklerindeki kan
glukoz degerleri arasinda fark olup olmadigi ve kan
ornegi alinmadan 6nce cilt temizliginin 6l¢iim de-
gerlerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis tek
grup esit zaman Orneklemli kargilagtirmali bir ¢alig-
madir.
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ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir
egitim ve arastirma hastanesinin yetiskin dahili ya-
takli kliniklerinde yapildu.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ocak-Haziran 2018 tarihleri
arasinda ilgili hastanenin yetiskin dahili kliniklerinde
yatmakta olan Tip 2 DM tanisi alan yetiskin hastalar
olusturdu. Orneklem sayisini belirlemede Power ana-
lizi yapildi. Power analizinden sonra arastirmaya ali-
nacak hasta sayist belirlendi. Orneklem segim
kriterlerine uyan 100 hasta arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Arastirma sonrasinda arastirmanin giicii
Power analiziyle hesaplanarak, aragtirmanin 6rnek-
lem giicii 0=%5, (d)=0,34 ve 1-B (power)=0,80
(%80) olarak bulundu.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; Tip 2 DM ta-
nil1 hasta olan, 18-60 yas aras1 ve kapiller dolgunlugu
iyi olan, iki kol ekstremitesine sahip olan, kan ver-
meden 8-12 saat Oncesinde ag olan, ven6z kanda aglik
kan glukoz takibi yapilan, arastirmaya katilmaya go-
niillii olan hastalar aragtirmaya alindi. Arastirmanin
dislanma kriterleri ise; ekstremite kullanmaya engel
olan (al¢1, kirik, uzuv kayb1 vb), kan vermeye tok
gelen, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, 18 yas
alt1 ve 60 yas iizeri olan, venoz kanda aglik kan glu-
koz takibi olmayan hastalar aragtirma disinda tutuldu.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: Kapiller aclik kan glukozu dl¢iimii sirasinda
yikanmayan sag eldeki parmak ucundan yapilan 6l-
ciimde ilk kan damlas1 ve ikinci kan damlas: degerleri
arasinda fark vardir.

H2: Kapiller aglik kan glukozu 6l¢limii sirasinda
sabunla yikanan sol eldeki parmak ucundan yapilan 61-
ciimde ilk kan damlas1 ve ikinci kan damlas: degerleri
arasinda fark vardir.

H3: Kapiller aglik kan glukozu 6l¢limii sirasinda
yikanmayan sag eldeki ve sabunla yikanan sol eldeki
parmak ucu 6l¢tim degerleri arasinda fark vardir.

H4: Aclik kapiller kan glukozu ilk kan damlast ile
vendz kan 6l¢lim degerleri arasinda fark vardir.

HS: Aglik kapiller kan glukozu ikinci kan damlasi
ile venoz kan ol¢tim degerleri arasinda fark vardir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak; arastirmacilar
tarafindan olusturulan Hasta Tanitim Formu ve Veri
Kay1t Formu kullanildi.

Hasta Tanitim Formu; hasta bireylerin tanitici
ozelliklerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum ve
egitim durumu i¢eren dort sorudan olusmaktadir.

Veri Kayit Formu; hasta bireylerin ven6z kan
glukoz degeri ile Olciilen kapiller aglik kan glukozun
ilk ve ikinci kan damlas1 degerlerinin alindig1 saatle-
rinin kaydedildigi formdur.

Arastirmada kullanilan malzemeler; biyokimya
tiipii, glukometre cihazi (Clever Chek TD-4231),
Sonet marka nétral sivi sabun ve %70’lik alkol kul-
lanilmustir.'”

VERILERIN TOPLANMASI

Caligmanin yiiriitiilecegi kurumdan izin alindiktan
sonra hastalara uygulama basamaklar1 anlatildi ve
Goniillii Olur Formu imzalatildi. Onam formunda ve-
rilerin ne amagla ve nasil toplanacagi, verilerin giz-
liliginin saglanacagi konusunda agiklama yapildi.
Veriler hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullani-
larak toplandi. Arastirmaci tarafindan hastalardan
sabah 06-12 saatleri arasinda aglik kan glukozu bak-
mak i¢in rutin olarak istenmis olan venoz ve kapil-
ler kan numunesinden birer kez alindi. Bu ¢alismada
ayn1 aragtirmaci tarafindan i¢ farkl sekilde; peri-
feral vendz kan (kontrol), yikanmamig sag elin orta
parmak ucundan kapiller kanin ilk ve ikinci kan
damlasi (girisim 1), su ve sabunla yikanmis sol elin
orta parmak ucundan alinan kapiller kanin ilk ve
ikinci kan damlasi (girisim 2) olarak kan &rnekleri
alind1.

Kapiller kan 6rnekleri, standart prosediir kulla-
nilarak topland: (girisim 1). Venoz kan veren hasta-
lara arastirmanin amact ve islemleri hakkinda bilgi
verildi, Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunun
onaylamasindan sonra Hasta Taniim Formu doldu-
ruldu. Kapiller kan 6rnekleri literatiir dogrultusunda
islem adimlar1 géz oniinde bulundurularakve tiim
hastalarda ayni el ve parmak (girisim 2 ve girisim 3)
kullamlarak iglemler gergeklestirildi.''® Kapiller kan
ornekleri; hastanin kan glukoz degerlerini tespit
etmek icin bir test cubuguna hastanin parmak ucun-
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dan alinan kan damlalar1 damlatild1 ve aynm: gluko-
metre cihazi (Clever Chek TD-4231) ile analiz
edildi."” Ayrica, iki farkli sekilde alinan kan 6rneklert,
ayn1 hastalarda ayn1 glukometre cihazi kullanilarak
degerlendirildi.

Periferal ven6z kan alma; vendz kan 6rnegi asa-
gidaki standart islemler uygulanarak alindi. Hasta
oturur pozisyona alindi, tek kullanimlik eldiven gi-
yildi, venler gbzden gegirildi ve turnike baglandi. Cilt
%70’1ik alkolle silindi. Alkoliin kurumasi i¢in en az
5 saniye beklendi. Damar sabitlestirildi ve hastaya
yumruk yaptirarak venlerinin agiga ¢ikmasina yar-
dimc1 olundu. 15°°1ik bir actyla enjektor yardimryla
istenen kan alinip tiipe koyuldu (tiipler tamamen dol-
duruldugu takdirde 4-4,5 ml serum elde edilir. Bu da
rutin biyokimya tetkikleri i¢in genellikle yeterli mik-
tardir. Kanin tiipiin ¢ceperindeki piht1 aktivatorleriyle
lyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasca alt list edildi,
tiip kesinlikle ¢alkalanmadi). Serumu ayrilmadan 30
dakikadan uzun beklemis numunede, hemoliz gelise-
cegi icin en kisa silirede biyokimya laboratuvarina
gonderilerek otoanalizorlerle kan glukozuna ba-
kildi."”

Girisim 1; tek kullanimlik eldiven giyildi, has-
tanin eli kalp seviyesinin altina sarkitilarak hastalarin
sag orta parmagi sivazlanarak standart igne ucu 26G
(0,45x16 mm-kahverengi) yardimiyla parmak ucu
yan tarafi delindi."'® Ilk kan damlas1 glukometre Cle-
ver Chek TD-4231) ile dlgiiliip, dlgiim degeri veri
kayit formuna kayit edildi. Sonrasinda ilk kan damlasi
kuru pamuk ile silinip, ikinci kan damlas1 Clever
Chek TD-4231 ile parmak ucu kapiller kan okutulup
5 saniye beklenip dl¢iim degeri veri kayit formuna
kayit edildi."”

Girigim 2; bulundugu odadaki lavaboda elleri y1-
kanmasi istenen hastanin kagit havlu ile ellerini ku-
rulamast istendikten sonra sol orta parmagi stvazlanip
standart igne ucu (26 G) ile parmak ucu yan tarafi de-
lindi ve ilk kan damlasi 6l¢iimii glukometre ile 6l¢ii-
liip, Ol¢im degeri veri kayit formuna kayit edildi.
Sonrasinda ilk kan damlas1 kuru pamuk ile silinip,
ikinci kan damlas1 degeri de veri kayit formuna kay-
dedildi."'® Hastanin ellerini yikamasi ve sonrasin-
daki parmak ucu ilk ve ikinci kan1 6lgme siiresi 60
saniyeyi gegmedi.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma analizleri, SPSS 25.0 istatistik analiz prog-
rami ile yapildi. Tanimlayici istatistikler, sosyo-de-
mografik ve hastalarin 6zelliklerini tanimlamak i¢in
say1, ylizde, ortanca ve standart sapma kullanildi.
Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucunda ve-
rilerin normal dagilmadigi belirlendi ve normal dagi-
Iim gostermeyen verilerde Friedman tekrarli
dlciimlerde varyans analizi yapildi. Once ve sonra de-
gerler yer aldigi i¢in ¢oklu karsilastirmalarda Fried-
man testi, ikili karsilastirmalarda ise Wilcoxon testi

uygulandi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin uygulanmasindan 6nce sorumlu arastir-
macinin bagl oldugu Manisa Celal Bayar Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Saglik Bilimleri etik
kurulundan (tarih: 27.09.2017, sayi: 20478486-
050.04.04-) ve caligmanin yapildig1 hastanenin bagh
oldugu kurumdan yazili izin alindi. Aragtirmaya kati-
lan hastalara arastirma hakkinda bilgilendirme yapil-
diktan sonra yazili onam alindi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hasta bireylerin %541 kadindir.
Katilimeilarin yag araligi 25-60 yag arasinda olup, yas
ortalamasi 50,93+8,740 yi1l olarak bulundu. Katilm-
cilarm %89’u evli, %56’smin ilkdgretim mezunu ol-
dugu saptandi.

HASTA BIREYLERIN ACLIK KAPILLER VE
VENOZ KAN GLUKOZ DEGERLERI

Tablo 1’de hastalarmn aclik vendz kan ve kapiller kan
damlalar1 6l¢iim sonuglarinin karsilastirmalari ince-
lendi. Hastalarin ven6z kan degeri 149,00+102,25
mg/dL, sag eldeki parmak ucundan alinan ilk kan
damlas1 6l¢iim degeri 156,00+100,50, ikinci damla
Ol¢iim degeri 157,50+£91,75 mg/dL, soldaki sabunla
yikanmis elin parmak ucundan alinan ilk kan 6l¢iim
degeri 159,00 £108,50 mg/dL, ikinci damla 6l¢tim
degeri ise 158,00+£92,75 mg/dL bulundu. Calismaya
katilan hastalardan alinan kan degerleri karsilastir-
masinda, vendz, sag ve sol ellerin kan degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0,0001). Farkin nereden kaynaklandigin1 bulmak
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TABLO 1: Aglik venoz kan ve kapiller kan damlalari élglim
sonuglarinin karsilastirmalari (n=100).
Minimum-
Ortancat IQR Maksimum Test
Ventz kan 149,00+£102,25 36-469 X?=28,406
Sag el (yikanmamig) 156,00+100,50 40-455 p=0,0001**
ilk kan damlasi
Sol el (sabunla yikanmig)  159,00+100,50 38-455
ilk kan damlasi
Sag el (yikanmamis) 157,50£91,75 46-449
ikinci kan damlasi
Sol el (sabunla yikanmamis) 158,00+92,75 40-454
ikinci kan damlasi

*Friedman testi, **p<0,05.
IQR: Geyrekler arasi aralik (interquartile range).

icin Wilcoxon testi analizine gore farkin vendz kan-
dan kaynaklandig1 belirlendi.

Tablo 2°de vendz kan ile kapiller kanin ilk ve
ikinci kan damlalarinin karsilastirilmasi incelendi.
Sag el (yikanmamuis) ilk kan damlasi ile vendz kan
degerleri arasinda (p<0,05), sag el (yikanmamais)
ikinci kan damlas1 ile vendz kan degeri arasinda
(p<0,05), sol el (sabun ile yikanmis) ilk kan damlasi
ile vendz kan degerleri arasinda (p<0,05), sol el (y1-
kanmuis) ikinci kan damlasi ve vendz kan degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Sag el (yikanmamus) ilk ve ikinci damlalari
(p>0,05), sol el (sabun ile yikanmuis) ilk ve ikinci kan
damlalar1 (p>0,05), sol el (sabunla yikanmig) ve sag
el (yitkanmamis) ilk kan damlalari arasinda (p>0,05),
sol (sabunla yikanmis) ve sag el (yikanmamuis) ikinci
kan damlalar1 arasinda (p>0,05) istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

I TARTISMA

Klinik hemsirelerin kan glukozunu dogru zamanda
ve glivenli bir sekilde 6lgmesi, diyabetik hastanin te-
davisi ve yonetimi agisindan énemlidir. Ozellikle de
acil bakim gerektiren kritik kararlar i¢in yatak basi
parmak ucu kan glukozu 6l¢iimii az numune ve
zaman agisindan avantajli oldugundan en yaygin kul-
lanilan yontemdir. Bu prosediir kolay, hizli ve giivenli
bir yoldur fakat parmak ucu kan glukozu 6l¢iimiinde
ilk veya ikinci kan damlasinin, test i¢in kullanilmasi
gerekip gerekmedigine iligskin herhangi bir fikir bir-
ligine varilmamigtir.'?

HASTA BIREYLERIN AGLIK KAPILLER VE
VENOZ KAN GLUKOZ DEGERLERI

[k kan damlasinda glukoz &l¢iimii yapilacaksa ikinci
kan damlasina oranla daha ¢ok interstisyel siviy1 tu-

TABLO 2: Venoz ile kapiller kanin ilk ve ikinci kan damlalarinin karsilagtiriimasi (n=100).

Ortancat IQR zZ* p degeri
Sag el (yikanmamis) ilk kan damlasi 156,00+100,50 "
Vendz kan 149,00£102,25 3787 0,008
Sag el (yikanmamis) ikinci kan damlasi 157,00£91,75 "
Venoz kan 149,004102,25 3615 0.001
Sol el (sabun ile yikanmig) ilk kan damlasi 159,00+£108,50 "
Venoz kan 149,00+102,25 4,068 0,001
Sol el (sabun ile yikanmis) ikinci kan damlasi 158,00+92,75 "
Venoz kan 149,004102,25 4554 0.001
Sag el ilk kan damlasi 156,00+100,50
Sol el ilk kan damlast 159,00+108,50 0,346 0730
Sag el ikinci kan damlasi 157,00+£91,75
Sol el ikinci kan damlasi 158,00+102,25 0,768 0443
Sag el ilk kan damlasi 156,00+100,50
Sag el ikinci kan damlasi 157,00£91,75 L) U
Sol el ilk kan damlasi 159,00+108,50
Sol el ikinci kan damlasi 158,00+92,75 0,223 0823

*Wilcoxon testi, *p<0,05.
IQR: Geyrekler arasi aralik (interquartile range).
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tabilecegini bu nedenle de 6l¢lim sonucu kan glukoz
degeri, olmasi gerekenden daha diisiik ¢ikabilecek-
tir.* Kan glukoz dl¢timlerinde literatiirde, alinan ilk
kan damlasinin disiik ¢ikma nedeninin doku etkeni
gibi pithtilagsma tirtinleri icerebilmesi, dolayistyla kani
seyrelterek oldugundan daha diisiik degerler verebi-
lecegi icin kullanilmamasi gerektigini savunulmak-
tadir.>*!12° Caligmamizin sonucunda ytkanmamig sag
elin parmak ucu ilk kan damlas: glukoz degeri ikin-
ciye oranla 1-2 mgr/dL daha diisiik oldugu goriildii.
Caligmada sabunla yikanan sol elde parmak ucu ilk
kan degeri ikinci kan damlas1 degerinden 1-2 mg/dL
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 1). Midilli ve
ark.nin ¢alismasinda kan alma birimine bagvuran 190
bireyle aclik kan glukozu 6l¢iimii yaptigi ¢caligmada
sabun ve suyla yikanan eldeki parmak ucu bakilan ilk
kan damlas1 degeri 99,21+22,60, ikinci damlanin or-
talamasi ise 101,37+24,22, eller sabun ve suyla yika-
nip alkolle silinen parmak ucundan 6l¢iilen ilk kan
damlasi ortalama degeri 99,36+22,66, ikinci damla
ortalama degeri ise 101,59+23,71 olarak tespit edil-
mistir.?! Li ve ark.nin yaptiklar1 galismada 526 has-
tada aclik kapiller ilk ortanca degeri 139,63 (83,78)
ve ikinci kan ortanca degeri 141,44 (86,48) bulun-
mus olup birinci damladaki glukoz degerinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir.” Literatiirde venoz
kan kapiller kanla kiyaslandiginda, kapiller ac¢lik
kan glukoz degeri vendz kandan %5 daha yiiksek
sonu¢ vermektedir.'3

Calismamiz sonucunda yikanmamais elin aglik
kapiller kan degeri vendz kan degerinden %5-6 ora-
ninda daha yiiksektir (Tablo 1). Kuwa ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise yetiskin 75 bireyde 75 gr glukoz
yliklemesi oncesinde bakilan aglik kapiller kanda
glukoz degerini (4,69+0,29), aglik vendz kandaki
glukoz degeriyle (4,68+0,33) esit oldugunu bul-
muslardir.?? Foss-Freitas ve ark.nin ¢alismasinda
131 hastada 75 gr glukoz yiiklemesi 6ncesinde aglik
kapiller kan glukoz degeri ven6z kan glukoz dege-
rinden %5 daha yiiksek oldugu bildirilmis olup ¢a-
lismamizi1 destekler niteliktedir.?

Bireylerin aglik ven6z kan glukozu ortancasi-
nin, yikanmamis sag elden alinan kapiller ilk ve
ikinci kan damlasi ile sabunla yikanmis sol elden
alman ilk ve ikinci kan damlalar1 glukoz ortanca de-
gerinden daha diisiik oldugu (p<0,0001) gorildi
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(Tablo 1). Bulgularimiz1 destekler nitelikte olan
Mehdizer Torghadar ve ark.nin ¢alismasinda diya-
betli 103 hastayla iran’da yaptig1 kapiller birinci ve
ikinci kan damlalar1 ile venoz kan glukoz degerleri
arasinda anlamli fark oldugunu saptamislardir.?*
Bulgularimizin aksini gosteren galigmalar incelen-
diginde Li ve ark.nin ¢aligmasinda ise; kendi ken-
dine kan glukozu 6l¢limii yapan hastalarda kapiller
ilk kan ve ikinci kan degerlerini vendz kanla karsi-
lagtiran ¢aligmalarinda ellerin yikanip %75 alkolle
silinen parmak ucundan alinan kapiller ilk kan dam-
las1 ile vendz kan degerleri arasinda fark olmadigi
sonucuna varmislardir.” A¢lik kapiller kan ve venoz
kan glukoz 6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigini gosteren gesitli
calismalar bulunmaktadir.*?>2’” Bu sonuclarin farkli
orneklem grubu ve farkli deri temizligi yapilmis ol-
masindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza dahil olan aglik kan glukozu 61-
clilen Tip 2 DM tanili hastalarin, sag el yikanma-
dan olgiilen kapiller ilk kan damlasi ile ikinci kan
damlas1 degeri arasinda ve sabunla yikanmis sol
elin kapiller ilk ve ikinci kan damlas1 glukoz de-
gerleri arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
2). Bulgularimizla paralel olan yurtdis: caligsmala-
rinda Mehdizadeh Torghadar ve ark.nin ¢alisma-
sinda kapiller ilk ve ikinci kan damlalar1 kan glukoz
degerleri arasinda fark olmadigini bildirmistir.?* Li
ve ark.nin ¢aligmasinda kapiller ilk ve ikinci kan
damlalar1 ve ven6z kan glukoz degerini karsilastir-
diklar1 arastirmalarinda ilk ve ikinci kan damlalari
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir 7. Palese
ve ark.nin ¢alismasinda acil serviste 195 Tip 1 di-
yabeti olan elleri yikanmig ve diisiik glukoz riski
olmayan hasta iizerinde yapilan kan glukozu 6l¢ii-
miinde kapiller ilk kan damlas1 degeri 184,3 mg/dL,
ikinci kan damlasi degeri 187,6 mg/dL olarak 61-
¢lilmiis aralarindaki farkin anlamli olmadigi go-
rilmiistiir.'> Saini ve ark.nin ¢alismasinda ilk ve
ikinci kan damlalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 ve kan glukozu siklikla dlgiilen du-
rumu kritik olan hastalarda el yikama sonrasindaki
ilk kanin kullanilabilecegi belirtilmistir.>® Ulke-
mizde yapilan calismada ise; kan alma birimine
basvuran 190 bireyde yaptig1 ¢alismada, aglik kan
glukoz degeri i¢in vendz kan glukoz degeri yerine
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yikanmus elin ilk veya ikinci kan damlasinin kulla-
nilabilecegi belirtilmistir.?! Yapilan bu ¢aligmalarin
disinda Amerikan Diyabet Birligi [American Dia-
betes Association (ADA)], kan glukoz dl¢iimi si-
rasinda eller yikandiktan sonra ilk kanin cihaza
okutulmasini 6nermektedir.?

Yapilmis ¢alismalarin bulgulariyla ve litera-
tiirle benzer olan bu ¢alismada, hastalarin yikanmis
veya yikanmamis ellerin ilk ve ikinci kan damlala-
rinin Slglim degerleri arasinda bir fark olmadigin-
dan Tip 2 DM tanili hastalarin ag¢lik kan glukoz
degeri icin ilk veya ikinci kan degerinin kullanila-
bilecegi sonucuna varildi. Ancak kan glukoz 6l-
¢limil invaziv bir islem oldugundan hemsirelerin bu
Ol¢lim sirasinda hastada olusabilecek enfeksiyon-
lar1 6nlemek i¢in parmak ucu deri temizligin yap1l-
masina dikkat etmesi dnemli bir uygulamadir. Bu
yiizden hastalarin yikanmamis el yerine yikanmis
elin ilk veya ikinci kan degerini aglik kan glukoz
Olctim degeri i¢in kullanilmasinin daha énemli ol-
dugu diisiiniilmektedir. Bu sonucu destekleyen ¢a-
lismalarda; eller yikanmadan ilk kan damlasinin
glivenilmez kan glukoz dl¢iimlerine neden olacagi,
ancak ellerin su ve sabunla yikandiktan sonra kan
glukoz 6l¢iimii i¢in ilk kan damlasinin kullanilabi-

lecegi belirtilmigtir.”-1%15:17:21.29

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisma sadece eriskin dahili kliniklerde yatan Tip
2 DM tanil hastalarda yatis siiresi goz ard1 edilerek
yapildi. Hastanede kalig siiresi ve kan dolagimini et-
kileyebilecek olan ilag inflizyonlar1 glukoz dengesini
etkileyebilmektedir. Hastalarin oral diyabetik tedavi
veya parenteral diyabetik tedavi durumlarinin sorgu-
lanmamasi ¢alismamizin sinirliliklart arasinda yer
aldi. Literatlirde kan glukoz 6l¢iim degerlerini etki-
leyen hastanin ellerinin sekerli bir madde ile temas
etme durumu, ellerin en son yikama siiresi gibi bazi
faktorler arastirmamizda incelendi ancak analize gi-
recek veri sayisi yeterli olmadigindan makalede yer
almamustir.
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1 SONUC

Tip 2 DM tanili hastalarin, sag el yikanmadan o6l¢ii-
len kapiller ilk kan damlast ile ikinci kan damlasi de-
geri arasinda ve sabunla yikanmuis sol elin kapiller ilk
ve ikinci kan damlas1 glukoz degerleri arasinda fark
yoktur. Bireylerin aglik ven6z kan glukoz degeri y1-
kanmamis sag elden alinan kapiller ilk ve ikinci kan
damlasi ile sabunla yikanmis sol elden alinan ilk ve
ikinci kan damlalar1 glukoz degerinden daha diisiik-
tiir. Bu sonuglar dogrultusunda; Tip 2 DM tanili has-
talarin aclik kan glukoz degeri i¢in; hastalarin
yikanmamis veya yikanmis elin ilk veya ikinci kan
degerini kullanilabilecegi gibi hastalarin kan sekeri
Ol¢limii sirasinda deri temizligi yapmanin aseptik il-
keler agisindan 6nemli bir uygulama oldugundan y1-
kanmis elin ilk veya ikinci kan glukoz degerin
kullanilmas1 onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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