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Amag: Bu arastirma hemsirelerin kan sekeri dlcimini sirasindaki uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis gézlemsel bir calismadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Aralik 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin drnekleminin bir Gniversite hastanesinin dahiliye ve
cerrahi klinikleri ile yodun bakim kliniklerinde calisan ve kan sekeri olcimi sirasinda
go6zlemlenebilen 60 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda goézlem sirasinda
kullanilmak amaciyla her kan sekeri dlctimiine iliskin literatiir dogrultusunda hazirlanmis kan
sekeri Olcimi uygulama basamaklanni iceren "Gézlem Formu" ve Hemsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerini iceren hemsirenin yasi, cinsiyeti, calistigi klinik, meslekte ¢alisma
deneyimi, egitim durumunu sorularindan olusan “Birey Taniim Formu” uygulanmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21,0 programinda dederlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi ve yiizdelik dagihmlar kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin kan sekeri 6lcimi basamaklarini dogru sekilde yerine getirme
durumlari incelendiginde; hemsirelerin %90’'nin hastanin islem &ncesi ellerinin yikamasini
sorgulamadigi saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %601 hastanin parmadini alkolli
pamukla temizlemezken, alkolli pamukla temizleyenlerin %21,7’sinin alkoliin kurumasini
beklemeden kuru pamukla sildigi belirlenmistir. Hastanin delinecek parmagini asadi dogru
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sikistirmayl hemsirelerin %45’i uygulamamistir. Hemsirelerin %100°0 tek kullanimlik delici
kullanmis, ilk ¢cikan kani kuru pamukla silip, ikinci ¢ikan kani stribe okutmus, islem sonunda
kuru pamukla parmagi kapatmis ve malzemeleri uygun sekilde kaldirmistir.

Sonug: Arastirmada hemsirelerin, kan sekeri 6lcimii uygulamasina iliskin asepsi ilkelerini
iceren islem basamaklarindaki becerileri istenilen diizeyde gerceklestiremedikleri sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelime: Kan sekeri, Hemsirelik, Gzlemsel Calisma

ABSTRACT

Objective: This study was planned as an observational study to determine nurses’ practices to
measure blood glucose levels.

Materials and Methods: The study was conducted between December 2016 and June 2017 in
a university hospital. The study sample comprised 60 nurses who worked in the internal diseases
and surgical clinics, and intensive care units of a university hospital and were observed how they
measured blood glucose levels. To collect the study data 2 tools were used: One of them is the
"Observation Form" developed in line with the literature. It includes the steps in the measurement of
blood glucose levels. The other tool is the “Personal Information Form” which consists of items
questioning nurses’ sociodemographic characteristics such as age, gender, clinic they work in,
clinical working experience, and education situation. The data obtained from the study were
analyzed in the SPSS 21.0 program. The data were analysed using the number-percent
distributions.

Results: Monitoring the nurses whether they performed blood glucose level measurement steps
appropriately demonstrated that 90% of them did not ask patients whether they washed their
hands before the procedure. While 60% of the nurses participating in the study did not clean the
patient's fingers with alcohol-soaked cotton wool, of the nurses who did it, 21.7% wiped the finger
with dry cotton wool without waiting for the alcohol to dry, 45% did not press down the finger to be
pricked, 100% used a single-use lancet, cleaned the first blood drop with dry cotton wool, put the
next blood drop on a test strip, loaded the test strip into the blood glucose meter, placed a piece of
dry cotton wool on the pricked finger and put away the materials they used appropriately.

Conclusion: In the study, it was concluded that the participating nurses did not perform the
asepsis principles required for the blood glucose level measurement. It is recommended that in
clinics, standard procedures to measure blood glucose levels should be developed and that
documents containing the steps of the procedure should be prepared.

Key words: Blood glucose, Nursing, Observational Study

GiRIS
Diyabet, insilin eksikligi ya da instilin etkisindeki bozukluklar nedeniyle viicudun
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince faydalanamadigi (TEMD 2016); stirekli
tibbi bakim gerektiren, karmasik, kronik, metabolik bir hastaliktir (ADA 2016). Diyabet
yonetimi ve tedavisinde kan sekerinin izlenmesi 6nemli bir bilesen (Li ve ark. 2014)

olup hastalarin kan seker diizeyleri hakkinda bilgi verir ve tedavinin yonetiminde
belirleyici faktordir (Mbanya ve ark 2017). Kan sekeri dlzeyi takipleri hastane
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laboratuvarlarinda takip edilebilmekle birlikte bu islem fazla zaman alici, pahali bir
yontemdir (Karon ve ark 2017) ve islemin uzun siirmesi tedavide aksamalara yol
acabilmektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Ay, 2007). Bu nedenle glukometre
ile yatak basinda yapilan kan sekeri dlctimleri siklikla tercih edilen ve kullanilan bir
yontem haline gelmistir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Ay, 2007). Glukometre ile
olclimde kan 6rnedi siklikla parmak ucundan alinir ve bu kan 6rnedi arteriol, venil ve
kapillerin bir karisimi olup, interstisiyel ve intrasellUler sivilari da icerir (Bektas 2015,
Asti ve Karadag 2013, Akca Ay 2007). Glukometre ile kan sekerinin izlenmesi; birkag
dakika icinde hizli performansi, uygulama icin hazirlik gerektirmemesi, hasta icin risk
olmamasi ve bireyler icin kabul edilebilir maliyet etkinliginin olmasi gibi 6zelliklere
sahiptir (Nayeri ve ark. 2014). Bu yuzden klinik ortamda hemsireler arasinda ve ev
ortamindaki hastalarda kapiller kan kullanarak kan sekeri 6lcimiu cok yaygindir
(Palese ve ark 2016).

Klinikte calisan hemsireler icin kan sekerini dogru, zamaninda ve guvenli bir
sekilde 6lcmek cok énemlidir (Fruhstorfer ve Quarder 2009). Ulkemizde lisans
egitiminde hemsirelik 6grencilerine kan sekeri Olcimi sirasinda kapiller kan
orneginin alinmasinda ellerin temiz olmasi, parmak ucunun %70 alkolle
temizlendikten sonra lansetle 2-3mm derinlikte olacak bicimde delindikten sonra
gelen ilk kan damlasinin kuru gazli bezle silinmesi gerektigi ve ikinci kan damlasinin
olctim igin kullaniimasi gerektigi belirtiimektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013,
Akca Ay 2007, Dikmen ve Akin Korhan 2016). Fakat test icin birinci veya ikinci kan
damlasinin kullanilmasi proseddrleri bakimindan bircok farklilik vardir (Palese ve ark
2016). ilk kan damlasinin kullanilmama nedeni ise doku faktérii gibi pihtilasma
elemanlari icermesi olarak belirtiimektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Akca
Ay 2007). Ayrica, 6rnek alinirken topuk ya da parmak ucunun asiri sikilmasi, alinan
kan orneginin doku sivisi ile karismasina neden olmakta ve bu durumda hatah diistk
sonuglar ile karsilasiimasina neden olmaktadir (Bozdemir 2006). Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), kan sekeri 6lcimu sirasinda ellerin yikandiktan sonra ilk kanin cihaza
okutulmasini  6nermektedir (ADA 2017). Bunun yaninda kapiller kan oOrnegi
alinmasinda, 6zellikle birinci veya ikinci kan damlasinin kullanilmasiyla ilgili olarak
glukometre cihazlarn igin protokol acisindan standartlastirilmis kurallara heniz
ulasilmamistir (Fruhstorfer ve Quarder 2009, Hortensius ve ark 2012, Li ve ark 2014,
Caple, Allen ve Pravikoff 2017). Bircok uluslararasi kilavuz ve arastirma, el yikandiktan
sonra ilk kan damlasinin kullaniimasini énerirken (ADA 2017, Fruhstorfer ve Quarder
2009, Hortensius ve ark 2012), bazilari ikinci kan damlasini tavsiye etmistir (Hortensius
ve ark 2010, Caple, Allen ve Pravikoff 2017, Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Akca
2007, Dikmen ve Akin Korhan 2016). Diyabet UK Web Sitesindeki diyabet egitiminin
(Diyabet UK 2017) yani sira 2011 Cin izleme Rehberinde, elleri temizledikten sonra
parmadin ve yanlarinin kontrol edilmesi gerektigini belirtirken birinci veya ikinci kan
damlasi secimi Gizerinde vurgu yapilmamistir (Li ve ark. 2014).

Literatlirde ve yapilan arastirmalarda kan sekeri 6l¢im tekniginin standart bir

uygulama seklinin olmadigi gériilmektedir. Dolayisiyla, hem saglik personelinin hem
de dizenli kan sekeri 6l¢lim takibi olan hastalar icin hatali sonuglara yol acilmamasi
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icin dogru kan sekeri 6lcim teknigini tespit etmek 6nemli olmaktadir. Buradan yola
¢ikarak bu arastirma hemsirelerin kan sekeri 6l¢cimu sirasindaki uygulamalarinin
belirlenmesi icin goézlemsel bir calisma olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tipi: Arastirma Aralik 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege
bolgesinde bir Universite hastanesinde hemsirelerin kan sekeri 6l¢im yontemlerini
belirlemek amaciyla yapilmis gozlemsel bir calismadir.

Evren ve Orneklem: Arastrmanin evrenini Ege bdlgesinde bir Universite
hastanesinin dahiliye ve cerrahi klinikleri ile yogun bakim kliniklerinde ¢alisan 100
hemsire olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise ¢alismanin yapildigi tarihlerde
hastanede olup calismayi katilmayr kabul eden ve kan sekeri 6l¢imu sirasinda
go6zlemlenebilen 60 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda gozlem sirasinda kullaniimak
amaciyla her kan sekeri 6lciimune iliskin “Birey Tanitim Formu” ve "Gozlem Formu"
kullanilmistir. Birey Tanitim Formu, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, calistigi klinik,
meslekte calisma deneyimi ve egditim durumunun belirlenmesine yonelik bes(5)
sorudan olusmustur. Gézlem Formu literatlir dogrultusunda hazirlanmis olup, kan
sekeri 6lcimi uygulama basamaklarini icermektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag
2013, Akca Ay 2007, Dikmen ve Akin Korhan 2016). Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan goézlem formunun icerik gegerliligini test etmek amaciyla, soru formu ¢l
akademisyen, Ucu klinik hemsiresi ve biri diyabet hemsiresi olmak Uizere toplam 7
kisiden olusan uzman gorisine sunulmustur. Uzman kisilerin  yaptig
degerlendirmeler sonrasinda gozlem formuna son sekli verilmistir. Gézlem formunda
toplam 9 madde bulunmaktadir. Form, islem 6ncesinde ellerin ilik su ve sabun ile
yikanmasi, parmadin alkol ile temizlendiginde kurumasi icin beklenmesi, yeterli
miktarda kan saglanabilmesi icin parmadin asadiya dogru sarkitilip delinecek
parmadin asadi dogru sikistinlarak, elin kalp seviyesinin altinda tutulmasi, delme
islemi icin parmak ucunun yan tarafinin kullanilmasi, kan yolu ile tasinan
enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin parmagdin tek kullanimlik delici alet ile delinmesi,
kanin ilk damlasinin kuru pamukla silindikten sonra, ardindan c¢ikan ikinci kan
damlasinin bastirilmadan nazik bir sekilde stribe damlatilmasi, kanayan parmak
ucunun kuru bir pamuk ile kapatilmasi ve kullanilan malzemelerin uygun sekilde
atilmasi adimlarini iceren formdur.

Veri Toplama: Bu c¢alismada veriler go6zlem yoluyla toplanmistir.
Arastirmaci/gozlemci izleyici rolde olup, acik gézlem yapmistir. Gozlem verilerinin
gecerliligi ve gulvenirligiyle ilgili temel sorunlardan biri ise gézlemcinin gozlenen
duruma etkisidir. insanlar gézlendiginin farkinda oldugunda farkli davranislar
sergileyebilirler. Bu nedenle kapali gozlem acik gozleme tercih edilebilmektedir
(Yildirm ve Simsek, 2008). Ancak hemsirelerin kan sekeri olciim yontemleri fark
edilmeden go6zlenmesi mimkiin degildir. Bu nedenle acik gézlem yapilmistir.
Hemsirelere kan sekeri 6lcimu sirasinda uygulama bicimlerini gézlemleyecegimiz
soylenmis ve s6zel onam alinmistir.
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Arastirmanin yurGtuldigu kliniklerde kan sekeri olcimleri, saat 11.00 (6gle
yemegdi oncesi aclik kan sekeri 6lcimu) ve 14.00'de (tokluk kan sekeri 6l¢imu)
yapillmaktadir.  Bu nedenle hemsireler 8.00-16.00 saatleri arasindaki glindiiz
vardiyasinda gozlemlenmistir. Verilerin toplanmasinda bitin gozlemler, klinik
deneyimi olan ve arastirmanin yapildigi kliniklerde c¢alismayan bir arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Veri toplama islemi sirasinda arastirmaci kan sekeri 6l¢imd
yapan hemsireyi goézlemis ve hemsirenin kan sekeri 6lcimiini islem basamaklarina
uygun sekilde uygulayip uygulamadigini kontrol listesine kaydetmistir. Kaydetme
islemi, islem sonunda yapilmis ve hemsirenin kan sekeri Olcimi sirasinda
gerceklestirdigi islem basamaklari “uygun, uygun degil” olarak isaretlenmistir.
Hemsirenin islem basamagini uygulamasi “uygun degil” oldugunda hemsirenin bu
basamakta farkl bir uygulamasi varsa acik bir sekilde yazilarak not edilmistir. Gézlem
surecinin bitiminde, elde edilen sonuglar gozlenen hemsire ile paylasiimis ve
ardindan “Birey Tanitim Formu” uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda bir hemsire
bir kez g6zlemlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi
Statistical Package for Social Science 21.0 (SPSS 21.0) paket programinda
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayr ve yuzdelik dagilimlar
kullanilmistir.

Calismanin Etik Boyutu: Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu'ndan (Referans no=2016/200) ve arastirmanin
yapildigi  kurum ve kliniklerden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden s6zel izin alinmistir.

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degisken Gruplar Sayli %
Cinsiyet Kadin 51 85
Erkek 9 15
Yas 19-29 yas 29 483
30-39 yas 28 46,7

40-49 yas 3 5

Calistigi klinikler Dahiliye klinikleri 39 65
Cerrahi klinikleri 21 35
Mezun oldugu SML 13 21,7
okul Onlisans 10 16,7
Lisans 33 55,0

Yiiksek lisans 4 6,7
Calisma yih 1-5 yil 22 36,7
6-10 yil 20 333
11 yil ve lzeri 18 30,0
Toplam 60 100
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Calisma sonucunda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %85’inin kadin,
%48,3'tnlin 19-29 yas grubunda oldudu, %65'ninin dahiliye kliniklerinde calistig,
%55'inin lisans mezunu oldugu ve %36,7'sinin 1-5 yil arasinda deneyime sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Kan Sekeri Olgiim Basamaklarini Uygulama Durumlari

islem basamaklan Dogru Yanhs
Uygulayan Uygulayan

Sayi % Sayi %

islem 6ncesinde hastanin ellerin ilik su ve sabun ile yikanmasi 6 10,0 54 90,0

tercih edilir

Parmak alkol ile temizlenir 24 40,0 36 60,0

Kurumasi igin beklenir 11 18,3 49 81,7

Yeterli miktarda kan saglanabilmesi icin parmak sallandinlir, 33 55,0 27 45,0

delinecek parmak asagi dogru sikistirilir, el kalp seviyesinin alinda

tutulur

Parmak ucunun yan kismi delme igsleminde kullanilir. 24 40,0 36 60,0

Kan yolu ile tasinan enfeksiyonlarin dnlenmesiigin parmak tek 60 100,0 - -

kullanimlik delici alet ile delinir.

Kanin ilk damlasi kuru pamukla silindikten sonra, ardindan ¢ikan 60 100,0 - -

ikinci kan damlasi, bastirilmadan nazik bir sekilde stribe damlatilir.

Hastanin kanayan parmak ucu, kuru bir pamuk ile kapatihr. 60 100,0 - -

Kullanilan malzemeler uygun sekilde atilir. 60 100,0 - -

Hemsirelerin kan sekeri 6lciiml basamaklarini dogru sekilde yerine getirme
durumlari incelendiginde; hemsirelerin %90'ninin hastanin islem o6ncesi ellerinin
yikamasini  sorgulamadidi,  %60'Inin  hastanin  parmagini  alkolli  pamukla
temizlemedigi gozlemlenmistir. Parmagi alkolli pamukla temizleyen hemsirelerin
(n:24) %21,7'sinin alkollin kurumasini beklemeden kuru pamukla sildigi belirlenmistir.
Hastanin delinecek parmagini asadi dogru sikistirmayr hemsirelerin = %45'i
uygulamamistir. Hemsirelerin %401 delme islemi icin parmadin ucunun yan tarafini
kullanirken; %35'u parmadin u¢ kismini ve %25'inin parmadin orta noktasini
kullandigi belirlenmistir. Hemsirelerin %100'U tek kullanimlik delici kullanmis, ilk
¢ikan kani kuru pamukla silip, ikinci ¢ikan kani stribe okutmus, islem sonunda kuru
pamukla parmadi kapatmis ve malzemeleri uygun sekilde kaldirmistir.

TARTISMA

Kan sekeri olcimu ile ilgili literatlirde, ellerin temiz olmasi, parmagin alkolli
pamukla temizlenerek ilk kan damlasinin silinip ikinci kan damlasinin 6l¢lim igin
kullanilmasi gerektigi (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013, Akga Ay 2007, Caple, Allen
ve Pravikoff 2017), kan sekeri 6lcimi 6ncesi hastalara ellerini yikayip yikamadiginin
sorulmasi gerektigi belirtiimektedir (Hortensius ve ark, 2012). Bu arastirma
sonucunda, hemsirelerin %90’'ninin hastanin islem &ncesi ellerinin yikamasini
sorgulamadigi, hastanin parmadini alkolli pamukla temizlemeyenlerin %60 oraninda
oldugu ve parmagi alkolli pamukla temizleyenlerin %21,7'sinin alkoliin kurumasini
beklemeden kuru pamukla sildigi belirlenmistir. Bu sonuclar, hemsirelerin kan sekeri
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Olcimi sirasinda deri temizligi konusunda bilgi eksikliginin oldugu ve bdlgenin
antiseptik sollsyonla silinmesi islemini uygulanmasinda sorun oldugunu
gostermektedir. Bu durum enfeksiyon icin bir risk olustururken, kan sekeri sonucunun
yanlis 6lcilmesine de neden olabilir. Hastanin kan sekeri 6lcim sonuglan tedaviyi
belirleme ve yonlendirmede etkili oldugundan, yanhs kan sekeri 6lcim sonuclari tani
ve tedavide sorunlara yol acabilir. Yapilan calismalarda deri temizliginin ol¢im
sonuglarini etkiledigi bildirilmistir (Hortensius ve ark. 2010, Hirose ve ark. 2011,
Hortensius ve ark.2012, Midilli ve ark. 2017). Hortensius ve ark. (2010) saghkh
gondllilerle yaptiklarn calismada, katimcilarin temiz ve kuru ellerinden kan sekeri
diizeyi 6lcimu yapilmis sonrasinda elleri meyve, recel, bal, cikolata gibi seker iceren
gidalar ile temas ettirilmistir. Kirli elden (ilk, ikinci ve liclinii damla kandan) kan sekeri
diizeyi Olcimi yapildiktan sonrasi eller klorheksidin iceren dezenfektanla
temizlenmis ve kan sekeri diizeyi dlclimi tekrarlanmistir. Uc farkli ydntem ile yapilan
Olcuimler karsilastirildiginda seker ile temas sonrasinda yikanmayan elde yapilan
olciimlerde kan sekeri konsantrasyonunun daha yiksek oldugu, elini nétral sabun ile
yikayip kurutan kontrol grubu hastalarinda ise anlaml dlizeyde disik oldugu
saptanmistir. Hirose ve ark. (2011) tarafindan yapilan benzer bir calismada
katihmcilarin temiz ellerinden yapilan kan sekeri duizeyi 6l¢imd, ellerine cesitli
meyveler ile peeling yapildiktan sonra yapilan kan sekeri diizeyi olcimleri ile
karsilastirilmustir. ilk olarak peeling sonrasi el yikanmadan katilimcilarin kan sekeri
dizeyi 6l¢llmustir, sonra elleri musluk suyu ile yikandiktan sonra ve alkolli ped ile
silindikten (1 yada 5 defa) sonra kan sekeri diizeyi 6lcimu tekrarlanmistir. Calisma
sonucunda peeling sonrasi elini temizlemeyen hastalarin kan sekeri anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Ayrica peeling sonrasinda elini 1 defa alkolli pamuk ile silen
hastalarinda kan sekeri diizeyi anlaml olarak yiiksektir. Hortensius ve ark.na (2012)
goOre hastalarin olcim Oncesinde hastalarin ellerini yikamasi gerektigi, fakat elini
yikama imkani yoksa ve eli goriinlir derecede kirli ise ilk kan silinip ikinci kandan
Olciim yapilmasini dnermistir. Midilli ve ark. (2017) sadece nétral sabunla 30sn el
yikamanin kapiller aclik kan sekeri dlciimiinde yeterli olacagini ve yikanmis parmagin
tekrar alkolle silinmesine gerek olmadigi sonucuna varmistir.

Parmak ucundan kan 6rnegi alinmasi isleminde kapiller dolgunlugu artirmak ve
yeterli kan alinmasini saglamak icin delinecek parmagin bulundugu elin asagi dogru
sarkitiimasi ve parmadin asadi dogru sikistirllmasi onerilmektedir (Caple, Allen ve
Pravikoff 2017, Asti ve Karadag 2013, Ak¢a Ay 2007). Bunun yaninda deriyi delme
isleminin parmagin ucunun yan tarafindan yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.
Clnku parmagin merkezi sinir uclari bakimindan zengin oldugundan, tam ug
noktada agrinin daha fazla hissedildigi belirtiimektedir (Caple, Allen ve Pravikoff
2017, Asti ve Karadag 2013, Akca Ay 2007). Bu calismada, hemsirelerin yariya yakini
(%45'i) hastanin delinecek parmadini asagi dogru sikistirma islemini uygulamamis ve
%35'i delme islemi icin parmadin uc¢ kismini kullanmistir. Hemsirelerin bu
uygulamalari hatali yapmalari dl¢ciim icin yeterli kana ulasiimamasina ve derinin
tekrar delinmesine neden olabilir. Bu durum hastanin tekrar parmagini delinmesi ve
agn yasamasiyla sonuclanabilir. Diger taraftan parmadin sinir uclarindan zengin
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noktalardan delinmesi ilave olarak hastanin agri hissini artiran bir uygulama olmasi
bakimindan hasta konforunu olumsuz etkileyecegi distinilmektedir.

Kan sekeri 6lcimunde ilk kan damlasinin doku sivilarini icerdigi bu nedenle ilk kan
damlasinin silinip ikinci kan damlasinin  6l¢iim icin  kullanilmasi  gerektigi
belirtiimektedir (Bektas 2015, Asti ve Karadag 2013). ADA'ya gore kan sekeri
olciminde ellerin yikandiktan sonra ilk kan cihaza okutulmalidir (ADA 2017). Yapilan
calismalarda ise eller yikanmadan ilk kan damlasinin guvenilmez kan sekeri
olclimlerine neden olacadi (Hortensius ve ark 2010, Hortensius ve ark 2011), ancak
ellerin su ve sabunla yikandiktan sonra kan sekeri 6lcimu igin ilk kan damlasinin
kullanilabilecegi (Fruhstorfer ve Quarder 2009, Hortensius ve ark 2011, Hortnesius ve
ark. 2010, Midilli ve ark. 2017, Li ve ark. 2014, Palese ve ark. 2016) bildirilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin hepsi tek kullanimhk delici kullanmis, ilk ¢ikan kani
kuru pamukla silip, ikinci kan damlasini élgiim icin kullanmis, islem sonunda kuru
pamukla parmagi kapatmis ve malzemeleri uygun sekilde kaldirmistir. Bu sonuclar
hemsirelerin kan sekeri olciminde parmadin delinmesinde tek kullanimlk delici
kullanimi, ikinci kan damlasinin kullanimi ve islem sonunda kuru pamukla bolgenin
tampone edilmesi ve malzemelerin uygun sekilde kaldirilmasi konularinda standart
bir uygulama yaptiklarini goéstermektedir. Bunun yaninda, ikinci kan damlasinin
kullanilmasi, ellerin kirli olmasi nedeniyle olusabilecek kan sekeri degisikliklerini
bertaraf etmis gibi goriinse de enfeksiyon riskini ortadan kaldirma acisindan ellerin
yikanmig olmasi gereksinimini ortadan kaldirmamaktadir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Bu calismada sadece bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin kan sekeri
olcim  yontemleri  gozlemlenmistir.  Farkli  hastanelerdeki  uygulamalarin
belirlenmesine ve uygulama farkliliklari olup olmadiginin incelenmesine gereksinim
vardir. Ayrica, diyabet hastalarinin ¢ogunlugu kan sekeri ol¢iimlerini kendileri
yapmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin uygulamalarinin yaninda hastalarin
ol¢limlerinin de gézlemlenmesi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmaya katilan hemsirelerin blyik ¢cogunlugunun kan sekeri
Olcimu islemi sirasinda deri temizligine 6zen gostermedidi, yariya yakininin hastanin
delinecek parmagdini asagi dogru sikistirma islemini uygulamadigi ve yaklasik lcte
birinin delme islemi icin parmagin ug¢ kismini kullandigi gozlemlenmistir.
Hemsirelerin bu uygulamalan yapilan calismalarda da belirtildigi gibi 6lglim
hatalarina ve hastanin parmadinin tekrar delinmesine ve dolayisiyla da hastada
tekrarli agriya neden olabilecegi diistinilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin oryantasyon
egitiminde ve hizmet ici egitim programlarinda kan sekeri 6lclimiine iliskin konunun
yer almasi ve egitimin uzman hemsireler tarafindan hem teorik hem de uygulamali
olarak verilmesi, kliniklerde kan sekeri 6lcimi uygulamasina iliskin standart yontem
gelistirilmesi  ve islem basamaklarini iceren dokimanlarin  hazirlanmasi
onerilmektedir.
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