Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA / RESEARCH

Cukurova Med ] 2019;44(4):241-250
DOI: 10.17826/ cumj.563871

Yaghh hastalarda gseker oOlciim cihazi kullaniminda yapilan hatalarin

degerlendirilmesi

Evaluation of errors in the use of glucose meters in elderly patients

Volkan Atm1§1®, Seckin Ahlat2®, Ozlem Karaarslan Cengizl®, Ahmet Yalgrﬂ@, Sevgi Arasl®,

Teslime At®

!Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Geriatri Bilim Dals, 2i¢c Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, Turkey.

Cukurova Medical Journal 2019;44(4):.

Abstract

Purpose: The aim of this study is to detect the mistakes
elderly patients with diabetes mellitus make while using a
blood glucose meter at home and the frequency of such
mistakes, and the factors that impact such mistakes, and to
research the effect of individual training on the mistakes.
Materials and Methods: Elderly diabetic patients who
used blood glucose meter were included in the study.. The
patients were asked to measure their blood glucose with
their personal blood glucose meter. Accordingly, an
assessment form of 13 parameters which assessed the
correct use of blood glucose meter was filled in. The
patients were given an education on the proper use of
glucometers, which lasted 45 minutes on average. The
same patients were reassessed one month later in terms of
correct use of blood glucose meter.

Results: A total of 73 patients were recruited in the study.
A total of 21 patients, 10 of whom were female and 11 of
whom were male, were excluded from the study since they
did not come to control. A total of 52 patients, 33 female,
and 19 male, were included in the study. After the training,
the number of patients who checked meter code increased
from 50% to 80%, who washed and dried their hands
before measuring from increased 58% to 96%, who
replaced the needle of blood glucose meter from increased
44% to 96% There was no correlation between age,
education, duration of diabetes, number of drugs used,
type of treatment, number of diseases, and device proper
use rates.

Conclusion: Incorrect use of glucometers by elderly
diabetic patients is a common problem. This problem may
be solved utilizing detailed, one-to-one, and repeated
education.

Keywords: Elderly, diabetes mellitus, blood glucose
meter, training

Oz

Amag: Bu calismada; seker o6l¢tim cihazlarinin, yash
diyabetes mellituslu hastalar tarafindan evde kullaniminda
yapilan hatalarin ve bu hatalarin sikligmnin, bu hatalar
etkileyen faktorlerin tespiti ve bireysel egitimin hatalar
uzerine etkisinin arastirilmast amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya seker 6l¢iim cihazt kullanan
yaslt diyabetik hastalar alindi. Hastalardan kan sekerlerini
kendi seker 6l¢im cihazlart ile 6lgmeleri istendi. Buna gore
seker 6l¢im cihazinin dogru kullanimini degerlendiren 13
parametrelik  bir  degetlendirme formu dolduruldu.
Hastalara ortalama 45 dakika siiren dogru seker 6l¢tim
cihaz kullanimi egitimi verildi. Bir ay sonra aynt hastalar
dogru seker Olgiim cihazi kullanimi agisindan  tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 73 hasta dahil edildi. 10 kadin, 11
erkek, toplam 21 hasta kontrole gelmediginden ¢alismadan
cikarildi. Calisma 33t kadin, 19’u erkek toplam 52 hasta ile
tamamlandi. Egitim sonrast, cihaz kodunu kontrol eden
hasta sayist %50’den %80’e, 6l¢im 6ncesi elini yikayan ve
elini kurulayan hasta sayist %58den %96’ya, seker 6lgiim
ignesini degistiren hasta sayist %44’den %96’ya, yiikseldi.
Yas, egitim durumu, diyabet siiresi, kullanidan ila¢ sayis,
tedavi sekli, hastalik sayis1 ve cihaz dogru kullanim oranlart
arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, yagl diyabetik hastalarda seker
Slgim cihazinin yanlis olarak kullanilmasi stk olarak
goriilen bir problemdir. Ancak ayrintili, birebir verilen ve
tekrarlanan egitimle bu sorun ¢ozilebilir.

Anahtar kelimeler: Yasli, diyabetes mellitus, seker Slgiim
cihazi, egitim
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GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus (DM), yaslida en stk rastlanan
kronik hastaliklardan birisidir, DM prevalanst yas ile
artmakta ve 60-74 yas arasinda tepe degere (%17,0)
ulasmaktadir'2. Tim dinyada ve tlkemizde artan
yaslt ntfus oranlar ile birlikte, yash diyabetik hasta
sayist da giderek artmakta ve 6nemli bir saglk
problemi olarak karstmiza ¢ikmaktadir. Dtunya Saglik
Orgiitii ve Diinya Diyabet Vakfi (DDV) verilerine
gore; dinyadaki 285 milyon diyabet hastasinin,
%106’sin1, 65 yas ustii hastalar olusturmaktaditd.
Diyabete bagli olarak ortaya ¢ikan nefropati,
néropati, retinopati gibi mikrovaskiiler,
serebrovaskiiler hastalik, iskemik kalp hastaligi ve
periferik  arter  hastaligt  gibi  makrovaskiler
komplikasyonlar, yasli hastalarda mortalite ve
morbitidenin artmasina neden olmasinin disinda,
yasam  kalitesini ve bagimhlik oranlarini  da
arttirmaktadir3. Diyabetik hastalarda Diyabet Kontrol
ve Komplikasyonlart Calismast (DKKC) ve Birlesik
Krallik Prospektif Diyabet Calismast (BKPDC), bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hafif seyretmesi veya
geciktirilmesinde kan sekeri regilasyonun yararl
oldugunu gosteren kesin kamtlar saglamistir®® . Kan
sekeri regiilasyonun saglanmasinda, hastanin dizenli
araliklarla  takibi o6nerilir ve Hemoglobin Alc
(HbA1C) degeri izlemde o6nerilen laboratuvar
yontemlerinden birisidir. Bu deger son ti¢ ay1 yansitan
ortalama bir degerdir. Hastanin kisa streli izlenmesi
ve tedavi diizenlenmesi gereken, hipoglisemi -
hiperglisemi ataklarinin stk oldugu durumlarda klinik
yararliligr kisithdir. Bu klinik durumlarda, kan sekeri
izleminde (KSI) hastayt seker 6l¢iim cihaziyla yapilan
Slgtim sonuglartyla takip etmek daha sik kullanilan ve
onetilen bir yontemdit.

Diyabetin akut komplikasyonlarinin yaslida daha
mortal oldugu ve Thastalarin rutin  poliklinik
kontrollerine gelmelerinde glglikler g6z 6niine
alindiginda, 6zellikle yashh grupta gerek akut
miidahale, gerekse wuzun doénem kan sekeri
regiilasyonunun  saglanabilmesi  ac¢isindan, kan
sekerinin evde Olciminin Onemi artmaktadir.
Mortalite ve morbiditenin azaltilabilmesi agisindan
evde kan sekeri Ol¢imlerinin optimal duzeyde
guvenilir olma gerekliligi asikardir. Ancak egitim
diizeyinin disiik olmasi, bilissel bozukluklar, gbrme-
isitme bozukluklari, sosyal destek azligi, kas iskelet
sistemi hastaliklarinin sikliginin fazla olmast yashlarda
seker Olgim  cihazinin dogru  kullanddmasini
gliclestirmekte, kimi zaman olanaksiz kilmaktadir. Bu
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sebeple, Ozellikle yagli hastalarda, cihaz dogru
kullanimt acisindan yeterli bir egitimin verilmesi ve
yashnin  6zelliklerine uygun olarak planlanmasi
onemlidir. Seker Slgim cihazi kullaniminda yapilan
hatalarin  degerlendirildigi ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu calismalarda 6lcim Oncesi el
yikamada %70, ikinci kan damlasiin kullaniminda
%069, parmagin delinmesinde %59, delici igne
kullaniminda %45 oraninda hata yapildigs bildirilmis
ve sinirlt sayidaki bu ¢alismalarin hicbirisinde 6zellikle
yaslt grup degerlendirilmemistir®?.

Calismamiz, yash hastalarda seker Olgim cihazt
kullanimint ~ degerlendiren ilk  ¢alismadir. Bu
calismada, yash diyabetik hastalarin seker OSl¢im
cihazt kullanimi sirasinda yaptiklari hatalari, seker
Olcim cihazt kullanim egitimi sonrast yapilan
hatalardaki degisim oranlarini ve vyanls Olcim
yaptlmasint  etkileyebilecek — faktorleri  saptamak
amagclanmustir. Literatiirde yagh hastalarda kan sekeri
hedefleri belitlenirken hastanin yasam beklentisi ve
komplikasyonlart dikkate alinmaktadir. Bu hedeflere
ulagilip ulagtlmadiginin - degerlendirilmesinde evde
seker 6l¢im cihaz ile takip 6nerilmektedir. Ancak
yash grupta seker Slciim cihazinda yapilan hatalarin
neler oldugu, bu hatalarin  egitimle duzeltilip
diizeltilemeyecegi, Ozellikle hafif  kognitif
bozukluk/demanst olan, ginliik yasam aktiviteleti ve
enstrimental yasam aktivitelerinde bagimliligi olan
hastalarda nasil bir yol izlenmesi gerektigi, hangi
saglik calisanindan alinan egitimin daha etkin oldugu
ve Ozellikle ileri yasin seker Slgim cihazt kullanma
ontinde bir engel olup olmadigi yoniinde ¢alismalara
ya kisith ya da yoktur.Bu ¢aligma bu sorunlarin
tespitine  yardimct olacak ve bu sorunlarin
¢bziimiinde egitimin etkisini degerlendirecektir. Bu
sayede ileri yasta evde kan sekeri takibinin optimal

hale getirilmesi icin neler yapilmast gerektigi
anlagtlacaktir. Bu calismanin  sonuglart  yapilan
hatalarin  degetlendirilmesi ve bu  hatalarin

¢6ztimlenmesine yonelik fikirlerin olusturulmasina
onciilitk edebilir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tbn-i
Sina Hastanesi Geriatri Bilim Dali polikliniklerine
basvuran, 65 yas usti, DM tanist olan, seker 6lcim
cihazt kullanan ve c¢alismaya katilmay: kabul eden
hastalar dahil edildi. 65 yas alts, DM tanist olmayan,
yeni DM tanist almis, ilk kez seker 6l¢im cihazi
kullanan, DM olan ancak seker &l¢im cihazt
kullanmayan, calismaya katilmayi kabul etmeyen, orta



Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019 Yaslt hastalarda seker 6l¢iim cihazt kullanimi

ve ileri evre demansi olan, fonksiyonel olarak cihaz Uygulama
kullanamayacak durumda olan (romatoid artrit, ) ) ) )
osteoartrit, hemipleji ve benzerleri) hastalar ¢calismaya Dahil edilme kritetletine uygun olan  hastalar

dahil edilmedi. Calismaya Ocak 2014 ile Nisan 2014 poliklinik sartlarinda degerlendirme odasinda doktor,
hemsire hasta ve yakinlart ile alindi. Hastalarin

ayrintili geriatrik degerlendirilmesi yapildiktan sonra
hastalardan veya seker Sl¢imii yapan kisi hastalarin
Calismamizda Orneklem hesabi igin Centers for  yakiniysa hasta yakinlarindan kendi cihazlart ile kan
Disease Control’in 6nerdigi OpenEpi programi  sekeri 6lgiimii yapmalari istendi ve olusturulan forma
kullanilmistir. Calismanin baslanmasinin planlandigt  gére hastalarin dogru ve yanlis yaptigt basamaklar
tarihten 6nceki bir yil boyunca geriatri poliklinigine tespit edildi.

aylik olarak basvuran diyabetik hasta ve sekre 6lctim
cihazi kullanan diyabetik hasta sayist 6grenilmistir.
%80 power hedeflenerek, %2 sapma ve %95 giiven
araliginda %10 cevapsizlik hizt eklenerek 46 hastaya
ulasmak hedeflenmistir.

tarihleri arasinda basvuran hastalar prospektif olarak
alinmistir.

Seker olctim cihazt dogru kulanim egitimi verildi.
Egitim i¢cin Tirkiye Halk Saghgt Kurumunun Eriskin
Diyabetli Bireyler icin Egitim Rehberi’nde bulunan
Kendi Kendine Kan Sekeri Olciim Becerisi ve
Degerlendirme Rehberi temel alindi. Ayrica her
Cah§ma Anakara Universitesi Etik kurulu taraﬁndan, hastanin kullandlgl cihazin kilavuzu uzerinden
24 Bkim 2014 tarihinde 384246 no ile onaylanmustir.  farkliliklar degerlendirildi. Hastalar igin olusturulan
Katilimeilarin hepsinden aydimnlatlmis onam formu form, Form.1 olarak verilmistir.

alinmistir.

Form 1:Seker 6lgiim cihazi kullanim degetlendirme formu

Tarih:

Adt — Soyadt:

Yas — Cinsiyet:

Telefon — Meslegi - Egitim Durumu:

Protokol No: T.C. No:

Diyabet hastalig: stiresi:

Tedavi: Insilin kullanim siiresi:
Diger Hastaliklar:

Tedaviler:

Daha 6nce seker 6l¢iim cihazi kullanma egitimi almis mi?

Kan sekeri l¢imiinii kim yapiyor:

Yakini ya da bakicist ise yast ve egitim durumu:

Yakini ya da bakicisinin meslegi:

Seker 6lgtim cihazt markast:

Kag yildir 6l¢im yapiyor:

Giinliik Sl¢tim sayist:

Seker 6lgtim cihazini kag yildir kullantyor:

2 yil ve tzeri ise seker Sl¢tim cihazi kontrolii yaptirdi mi:

Ekrant gérebiliyor mu, okuyabiliyor mu (ekran kiigtik ma biyik mi, ya da
okumasini engelleyen gérme problemi var mr?):

Seker 6l¢tim cihazt kodunu kontrol ediyor mu:

Olgiim 6ncesi ekrandaki termometre ve pil seviyesi ile ilgili hata kodu aliyor mu:
Olgiim 6ncesi strip son kullanim tarihine dikkat ediyor mu:

Stripi sakliyor mu: (acikta my, sisede mi kuru mu nemli mi):

Elini yikiyor mu:

Parmagin kurumasini bekliyor mu:

Stripi uygun yetlestiriyor mu:

Delici igneyi degistiriyor mu:

Parmagini uygun deliyor mu:

Tlk damlayt temizliyor mu:

Parmagini sikarak mi1 kant damlatiyor:

Kani cubuga dogru temas ettiriyor mu:

Kant yeterli miktarda damlatiyor mu (hata kodu altyor mu):

Kani cubuga zamaninda damlatiyor mu:

Ekrant dogru okuyabiliyor mu:

Cok yiiksek ya da dusiik degerlerde kontrol solisyonu kullaniyor mu?
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Egitimde, seker Olciim cihazi kodlamasi, ekrandaki
hata kodlarinin anlami, cubuk son kullanim tarihine
bakilmasi, ¢ubugun saklanmasi, el yikama, elin
kurulanmasi, ¢ubugun cihaza yerlestirilmesi, delici
ignenin  degistirilmesi, parmagin delinmesi, ilk
damlanin temizlenmesi, ikinci damlanin kullanilmast,
kanin ¢ubuga zamaninda ve dogru temasi, ekranin
okunmasi, kayit edilmesi ve kontrol solisyonu
kullanmasi ile ilgili bilgiler verildi. Hastalar egitimden
bir ay sonra tekrar degerlendirildi. Hastalarin kan
seketlerini kendi cihazlari ile Olemeleri
gozlemlenerek, tekrar aynt form ile dizeltme ve
yanlisliklar kaydedildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu,
diyabet stresi, mevcut hastaliklari, stireleri
kullandigt ilaclar kaydedildi.

ve

Olgekler

Tim hastalara ayrintili tibbi degerlendirme ve ayrintilt
geriatrik degerlendirme; Standardize mini mental test
(SMMT), Katz gunlik temel yagam aktiviteleri
degerlendirilme  testi  (GTYA), Lawton—Brody
enstrumental giinltk aktivite skalast (EYA) ve Mini
nutrisyonel degerlendirme testi (MNDT) uygulandi.

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda
gelistirilmistir. Oryantasyon,  hafiza,  dikkat,
hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve
algilama ve visiospasiyel yeteneklerin test edildigi, 30
puan iizerinden degerlendirilen bir tesstir. 24-30 puan
arast normal olarak degerlendirilir. Klinik pratikte
demans tanist i¢in yardimet bir élcektir.

Katz Gunlilk Temel Yagam Aktiviteleri
Degerlendirilme Testi (GTYA)

Hastalarin  banyo, giyinme, transfer, tuvalet,
kontinans ve beslenme gibi ev ici aktivitelerinde
bagimsizlik dizeyini 6lgmek icin kullanilir. Her soru
bir puan degerindedir. Altt puan tam bagimsizlik sifir
puan tam bagimlilik olarak degerlendirilir.

Lawton—Brody enstrumental Giinliitk Aktivite
Skalas1 (EYA)

kullanma,
temizligi,

telefon
ev

Hastalarin aligveris, yemek
hazirlama, ilaglarint
kullanabilme ve mali sorumluluk gibi ev dist
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini 6l¢mek icin
kullanilir. Her sotru bir puandir. Sekiz puan tam
bagimsizlik sifir  puan tam  bagimlilik

yorumlanir.

yolculuk,

olarak
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Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNDT)

Hastalarin vicut kitle indeksi, orta kol cevresi, uyluk
cevresi, son aydaki kilo kaybi, genel degerlendirme,
son g ay icinde psikolojik ve medikal sorunlar diyet
ve istahin degerlendirildigi bir 6lgektir. 30 puan

tzerinden  degerlendirilir  ve 17 puan alt
malniitrisyonu gosterir.
Bu testler hastanin butuncul geriatrik

degerlendirmesinde yardimct 6lgeklerdir. Hastalarin
tedavi planlarinin = gizilmesinde taramasinda
kullaniirlar.

ve

Hastalardan alinan kanlar poliklinik bagvurusunda en
az sekiz saat aclik sonrast alindi. Ankara Universitesi
merkez biyokimya laboratuvarina oda sicakliginda
maksimum 30 dakika icinde olacak sekilde tasima
kabi ile tasind1. Kabul isleminden sonra en geg {i¢ saat
icinde sonuglar onaylandi. Calismada kanlar Beckman
Coulter standartlart dogrultusunda incelendi.

Istatistiksel analiz

Bu calismada, istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0 paket
programi ile yapimistir. Olgulara ait verilerden
nimerik 6zellikte olan tim parametrelerin sonuclari
ortalama * standart sapma olarak, kategorik olanlar
ise sayt ve yizdelerle verilmigtir. Gruplar aras
karsilastirmalarda Ki-kare ve Mann — Whitney testi
kullandmustir. Karsilastirmalarda anlamhilik diizeyi p<
0.05 olarak alinmistit.

BULGULAR

Belirtilen tarih araliginda poliklinige toplam 276
diyabetik hasta basvurdu. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen 94 hasta, orta-ileri evre demansi olan 49
hasta, daha 6nce seker 6l¢iim cihazi kullanmamis olan
48 hasta, yeni tan: alan yedi hasta ve deformite
sebebiyle cihaz kullanamayan bes hasta diglanarak,
calismaya 43’ kadin, 30’u erkek toplam 73 hasta dahil
edildi. 10 kadin, 11 erkek, toplam 21 hasta kontrole
gelmediginden calismadan cikarildi. Calisma 33’
kadin (73,0 + 4,7), 19u etkek (72,7 + 4,9) toplam 52
hasta ile tamamlandi. 52 hastanin genel 6zellikleri
Tablo 1 *de verilmistir.

Hastalarin seker 6l¢im cihazt dogru kullanimu ile ilgili
olarak toplam 13 parametre degetrlendirildi. Bu
parametrelere gore egitim Oncesi ve sonrast, seker
Olgim cihazi dogru kullanim oranlart Tablo 2’de
verilmistir.
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Egitim o6ncesi, hastalar; seker Olgim ¢ubugunu
saklama, cihaza uygun yetlestirme ve cihaz hata
kodlatini tanimada en yiksek dogruluk oranina
sahiptiler (sirastyla; %98, %98, %84). Seker Sl¢im
cihazi kullanmadan &6nce ik damlayr temizleme
(%62), el yikama (%58), eli kurulama (%058), cihaz
kodunu girme (%50), seker Sl¢tim ignesini her 6l¢iim
oncesi degistirme (%44) ve kan damlasii ¢ubuga
dogru temas ettirme (%40) islemlerini daha dasik
oranda hasta dogru yapti.

Hastalarin %26’s1 ¢ubugun son kullanma tarihini
kontrol etti ve %181 parmagint dogru yerden deldi.
Hastalar, kontrol solisyonunun ve ikinci kan
damlasinin  kullaniminda ise en distk dogruluk
orantyla sahiplerdi (strastyla; %7, %5) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri (n: 52)

Degiskenler
Yas (Yil, Ort+SS) 72,9 + 48
Cinsiyet (n, %)
Erkek 19 (% 36)
Kadin 33 (% 64)
Egitim Durumu (n, %)
Okur Yazar Olmayan 17 (% 32)
Okur Yazar 5 (% 10)
Tlkokul 17 (% 32)
Ortaokul 7 (% 14)
Lise ve Uzeri 6 (% 12)

DM Siiresi (Ay, Ort+S8S)
Tedavi (n, %)

146,7 + 109,7

Diyet 0 (% 0)
Oral Antidiyabetik 51 (% 98)
Insiilin 16 (% 30)
Hastaliklar (n, %)
Hipertansiyon 40 (% 76)
Hiperlipidemi 15 (% 28)
Koroner Arter Hastaligs 23 (% 44)
Serebrovaskuler Hastalik 2 (% 3)
Diger (KOAH, BPH, Tiroidit) 26 (% 50)
Tlaglar (Sayt, Ort+SS) 38+£20
Geriatrik Testler (Ort+SS)
SMMT 282+ 1,6
GTYA 57+0,5
EYA 69+15
MNDT (kisa form) 121+12

n: Hasta Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KOAH: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig, BPH: Benign Prostat Hipertrofisi, SMMT:
Standardize Mini Mental Test, GTYA: Katz Gunlik Temel Yasam
Aktiviteleri Degerlendirilme Testi, EYA: Lawton Brody Enstrumental
Gunliik Aktivite Skalasi, MNDT: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi

Egitimden sonra ise seker Olciim cihazt dogru
kullaniminda belirgin bir artis saptandi. Hastalar;
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ikinci kan damlasinin kullaniminda, parmagin uygun
delinmesinde ve cubuk son kullanim tarihinin kontrol
edilmesinde egitim 6ncesine gore = %70 dizelme
gosterdi, basart oranlart sirastyla %92, %98, %96’ya
ciktt. Hastalarin, kan damlasint ¢ubuga dogru temas
ettirme ve scker Ol¢im ignesinin tek seferlik
kullanimindaki bagari oranlari ise egitim Oncesine
gore = %50 bir farkla artarak her iki parametrede
%96’ya yiikseldi. Bagari oranindaki artis 6lctim 6ncesi
el ytkama, eli kurulama, cihaz kodunu kontrol etme
ve kontrol soliisyonu kullanmada ¢ok belirgin olmad:
ve basart oranlart sirasiyla %96, %96, %80 ve %30%a
cikt. Egitim 6ncesinde vakalarin %84, %98 ve %98
oraninda dogru yaptigt cihaz hata kodlarini tanima,
seker Slcim ¢ubugunu saklama ve cihaza uygun
yerlestirmede ise basatt orant %96, %100 ve %100’
ciktr. (Tablo 2).

Egitim Oncesi ve sonrast kadmlarda seker 6lcim
cihazt dogru kullanimini  degetlendirmede, 13
parametrenin hepsinde (cihaz hata kodunu tanima,
seker 6lcim cihaz kodunu kontrol etme, seker Slcim
¢ubugunu saklama ve son kullanim tarihini kontrol
etme, 6l¢iim 6ncesi ellerini ytkama, el yitkama sonrast
ellerinin kutumasint bekleme, seker Sl¢tim ¢ubugunu
dogru kullanma, seker Ol¢im ignesini dogru
kullanma, parmagt uygun delme, ilk damlay:
temizleme, ikinci kan damlasint uygun kullanma, kan
damlasint  seker Olcim c¢ubuguna dogru temas
ettirme, kontrol solisyonu kullanma) bagari oranlart
erkeklerden istatistiksel olarak anlamlt diizeyde daha
iyiydi. (p< 0.05).

Hastalarin cihaz dogru kullanim oranlari ile egitim
durumu, yas, diyabet siiresi, hastalik sayisi, kullandig
ilag sayist, SMMT, GTYA, EYA, MNDT sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi
(p> 0.05)

Hastalardan 22 tanesi hi¢ seker Olcim cihazt
kullanimt egitimi almamisti. Daha 6nce seker 6lcim
cihaz egitimi alan 30 hastadan 18’1 eczacidan, yedisi
hemsireden, dérdii doktorundan bu egitimi almugtr.
Cihaz dogru kullanim oranlari tim parametrelerde
eczacidan egitim alan hastalarda hemsireden egitim
alan hastalardan (p< 0.05), hemsireden egitim alan
hastalarda doktordan egitim alan hastalardan (p<
0.05), acglik kan sekeri dizeyi 130 mg/dl tzerinde
olanlar disiik olanlardan (p< 0.05) ve HbAlc seviyesi
%?7.5 tzerinde olanlar distk olanlardan (p< 0.05)
daha yiiksekti.
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Tablo 2. Egitim 6ncesi ve sonrasi seker 6lgiim cihazi dogru kullanim oranlari

Egitim Oncesi (n, %) Egitim Sonras1 (n, %) P
K E T K E T degeri
Cihaz Hata Kodlarint Tanima 20 (%56) 15 (%28) 44 (%84) 32 (%61) 18 (%35) 50 (%96) > 0.05
Cihaz Kodunu Kontrol Etme 15 (%28) 11 (%22) 26 (%50) 26 (%50) 16 (%30) 42 (%80) < 0.001
Cubugu Uygun Kosullarda Saklama 33 (%63) 18 (%36) 51 (%98) 33 (%63) 19 (%37) 52 (%100) > 005
Cubuk Son Kullanim Tarihine Bakma 9 (%17) 5 (%9) 14 (%206) 32 (%61) 18 (%35) 50 (%96) < 0.001
Olgam Oncesi Elini Yikama 19 (%36) 11 (%22) 30 (%58) 33 (%63) 17 (%33) 50 (%96) < 0.001
El Yikama Sonrast Elini Kurulama 20 (39) 10 (%19) 30 (%58) 33 (%63) 17 (%33) 50 (%96) <0.001
Cubugu Cihaza Uygun Yerlestirme 33 (%63) 18 (%35) 51 (%98) 33 (%63) 19 (%37) 52 (%100) > 005
Seker Olciim Ignesini Degistirme 14 (%26) 9 (%l7) 23 (%dd) 33 (%63) 17 (%33) 50 (%96) < 0.001
Parmagint Uygun Delme 8 (%15 2 (%3) 10 (%18) 32 (%61) 19 (%37) 51 (%98) <0.001
1lk Damlayi Temizleme 21 (%40) 11 (%22) 32 (%62) 33 (%63) 17 (%33) 50 (%096) < 0.001
Tkinci Kan Damlasini Uygun Elde 2 (%3) 1 (%2) 3 (%5) 32 (%G61) 16 (%31) 48 (%92) | <0.001
Etme
Damlay1 Cubuga Dogru Temas Ettirme 13 (%25) 8 (%15) 21 (%40) 32 (%61) 18 (%35) 50 (%96) < 0.001
Kontrol Solisyonu Kullanma 3 (%5) 1 (%2) 4 (%7) 8 (%15) 8 (%15) 16 (%030) < 0.001
K:Kadin,E:Erkek, T:
TARTISMA elde edilen bu yiiksek basatisizlik orant, bu ¢aligmanin

Seker 6l¢tim cihazlari, hipo ve hiperglisemik acillerin
hastane dist ortamlarda tespitine ve hastalarin tibbi
tedavi ve yasam tarzi degisikliklerinin (beslenme,
egzersiz) hastalarin kan sekeri tzerine etkilerini
gozlemlemelerine olanak saglamaktadir. Seker Sl¢im
cihazinin uygun kullanilmamastyla ortaya ¢ikan hatalt
Olcim sonuglari, gereksiz hastane bagvurularint
arttirmakta ya da gerekli oldugu halde basvurularin
gecikmesine sebep olmaktadir. Sonuclarin  siklikla
tedavinin uygunsuzlugundan kaynaklandigini
distinen hastalar daha fazla hastaneye basvurmakta,
sirekli merkez degistirmektedir. Biitin bunlar diyet
ve medikal tedavi uyumsuzlugunu, diyabete bagl
mortalite,  morbidite ve  saghk  giderlerini
arttirmaktadir. Bu nedenle, kan glikoz duzeylerinin,
hastalarin kendileri tarafindan izlendigi durumlarda
en iyi ve en givenilir sonuclarin elde edilmesi
o6nemlidir. Bu da seker 6lcim cihazinin dogru
kullanimziyla gerceklestirilebilir.

Calismamizda; seker Olcim cihazt kullaniminda,
egitim 6ncesinde, hastalarn = %9571 ikinci  kan
damlasinin ve %934 kontrol solisyonu kullaniminda
basartsiz oldu. Hastalarin %82’si parmagint yanlis
yerden deliyor ve %741 islem Oncesi ¢ubuk son
kullanim tarihini kontrol etmiyordu. Hastalarin
%50’ye yakini, islem 6ncesi cihaz kodu kontrold, eli
yikama — kurulama ve ilk damlay1 temizlemede hata
yaptyordu. Sonug¢ olarak islem Oncesi hastalarin
%40’dan fazlas1 13 parametrenin 10’unda basarisizlik
gosterirken, yalnizca 3 parametrede bagariliydilar
(cihaz hata kodunu tanima: %84, seker Olcim
cubugunun saklanmasi: %98 ve dogru yerlestirilmesi:
%98). Seker 6l¢tim cihazi kullaniminda egitim 6ncesi
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yapilmasinin 6nemini desteklemesi ve yeterli seker
Olgim cihaz egitimi verilmesinin  gerekliligini
gostermesi agisindan son derece dikkat ¢ekicidir.
Seker olcim cihazlar, hata kodu verdiklerinde, bu
hata kodu dizeltiimeden yeniden
calistirlamamaktadir.  Dolayisiyla  hastalar  kodu
tanimaktan ¢ok aletin calismadigint fark edip islem
tekrarint daha dikkatli bir sekilde yapmaktadirlat.
Buna ikincil c¢alismamizda cihaz hata kodunu
tanimada egitim Oncesi %84’lik bir bagari yizdesi
elde edildigini diginmekteyiz. Calismanin sonunda
bu oran %96’ya yiikselerek, %16’lik basarisizlik orant
%4’e indi. Ancak baslangictaki yitksek bagari yizdesi
sebebiyle bu artis istatistiksel anlamli degildi. Yine de
calismamiz sonucunun olumlu oldugunu
dustinmekteyiz.

Calismamizda egitim 6ncesi seker 6lcim ¢ubugunu
uygun kosullarda saklayan ve cihaza uygun yerlestiren
hasta orani % 98di. Egitim sonrasi seker OSl¢im
gubugunu uygun kosullarda saklayan ve seker 6lgim
gubugunu cihaza uygun yerlestirme orant %100’e
ulastt ve bu artis istatistiksel olarak anlaml degildi.
Calismamizdaki sonuca benzer sekilde, 2000 yilinda,
Amerika Bitlesik Devletleri‘nin (ABD) Minnesota
eyaleti icinde yer alan Minneapolis kentinde, daha
6nce %75 katthmeinin egitim aldigi, 280 hastanin
katildig1, dogrudan gézlem yontemiyle yapilan bir
calismada, hastalarin sadece 14’4 (%5) seker Slgim
cubugunu yanlis yerlestirmiglerdir!®. Seker &l¢tim
cubuklart hastaya, ambalaj veya seker 6lcim ¢ubugu
kutusu icinde teslim edilir. Cok sayida hastanin;
cubuklarin, kutulardaki uygun yerlere konmadiginda
ya da kutunun kapanmamasina ikincil 151tk ve nemden
etkilendigini bilmemesine ragmen, seker O6lcim


http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Minnesota
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¢ubugunu kutuda saklamalarinin nedeni, ¢ubuklarin
kutuda verilmesine bagli olabilit. Seker 6lcim
cubuklari, seker  olcim cihazina  uygun
yetlestirilmediklerinde ise cihaz ¢alismamaktadir. Bu
sebeple hastalar islem dogru yapilana kadar islemi
tekrar etmek durumundadir.

Seker ol¢im cihazlari, uygun cihaz kodu ile kalibre
edilmediginde de 6l¢im yapabilmektedir. Bu sebeple
Olcimin  yanlis  oldugu  hasta  tarafindan
anlastlamamaktadir. Baum ve arkadasglari, yanls kod
girilmis  Ol¢im  cihazlarinda  £%30°’dan  biyiik
sapmalar  oldugunu  ortaya  cikarmugstir!!

Calismamizda egitim sonrast cihaz kodunu kontrol
eden hasta oran1 %50 den %80’¢ ulastt ve bu sonug

istatistiksel ~olarak anlamliydi. Dogru kullanim
oranindaki  %30’luk  bu artisin, Baum ve
arkadaglarinin ~ belirttigi  yiksek yanlis sapma
oranlarinin  klinige yansimalart  digtinildaginde,

egitim ile elde edilen bu sonu¢ son derece 6nemlidir.
Calismamizi destekler sekilde, 2003 yilinda, Giney
Kaliforniya Diyabet Kontrol Merkezinde, Charles ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada; daha
once seker Slgim cihaz egitimi almig 201 hastanin
169’unun (%84) seker 6l¢tim cihaz ve ¢ubuk kodunu
dogru girdigi tespit edilmistir!?2. Cihaz kodu hatalt
girislerinin  azaltilmasina yonelik olarak otomatik
kalibre olan cihazlarda cihaz kodu girilmesine gerek
olmamast nedeniyle bu tip cihazlar yasllarda tercih
edilebilir. Otomatik kalibre olmayan cihazlarda ise
kodun hatali girilmesi durumunda cihazin uyan
vermesi Uzerine ¢alismalar yapilabilir.

Hastalarin sadece %26’s1, gubugun son kullanim
tarihi oldugunu, son kullanma tarihi gecmis
gubuklarin  6lcim  yapabilecegini  ancak  yanlis
sonuglar verebilecegini biliyordu. Egitim sonrasi
hastalarin %96’s1 6lcim 6ncesi ¢ubuk son kullanim
tarihlerini kontrol etti ve bu artig istatistiksel olarak
anlamliydr. 2000 yiinda, ABD Minneapolis kentinde
yaptlan 280 hastanin katldigi, hastalarin %75’inin
daha Once egitim almis oldugu bir calismada,
hastalarin 11’inin (%3) geemis tarihli seker Sl¢iim
cubugu kullandigr tespit edilmistir'®. Son kullanim
tarihleri ge¢mis cubuklarin kullanilmast sonucu ortaya
ctkan dogru olmayan sonuglarin engellenmesi igin,
seker Olgim cubugunun kutusu tzerinde son
kullanma tarihi daha buytk harflerle yazilarak ya da
renklendirilerek daha belirgin hale getirilebilir. Kutu
tzerinde c¢ok sayida yazi oldugundan, karismamast
icin son kullanma tarihi kapak tzerine yazilabilir.
Cubuk kodunun cihaza girilmesi gibi, cubuk
kutusunun son kullanim tarihini tamima &zelligi
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cihazlara eklenebilir.

Seker oOlcim cihazt kullanimindan Once ellerin
yikanmast ve kurulanmasi 6nerilmektedir. Sabun
kullanimu ile ilgili bir goris birligi yoktur. Hastalar
ellerini yikadiklarinda, seker Ol¢tim cihazlarinda ilk
kan damlasinin kullaniminin uygunlugu ile ilgili olarak
seker 6lcim cihazt egitmenleri ve kilavuzlar arasinda
ortak bir goris vardir®81314  Eller ytkanmadan, ilk
kan damlasinin kullanilmast ise glivenilmeyen glikoz
Slgtimlerine sebep olmaktadir. Yapilan bir calismada
elma dilimine dokunulduktan sonra eller ytkanmadan
olcim yapildiginda 40-400 mg/dllik hata tespit
edilmistir™® Yalnizca tek bir kilavuz her zaman ikinci
bir kan damlast kullanilmasini tavsiye etmektedir!>.
Ancak, hastalarin ellerini yitkayamadigt durumlar igin
kilavuzlarda  herhangi  bir  Oneri  yoktur!410,
Calismamizda; egitim sonrasi, 6l¢im Oncesi elini
yikayan, el yikama sonrast uygun kosullarda elini
kurulayan ve ilk damlayt temizleyen hasta sayist
sirastyla %58’den %96’ya, %58’ den 96’ya ve %62°den
%96’ya c¢tkmistir ve bu artis istatistiksel olarak
anlamlidir. Egitim sonucu elde edilen bu anlamli
dizelmenin, hastanin  kan sekeri regilasyonun
saglanmasina, tedavinin diizenlenmesine, hastaneye
gelis  saywisinin  azalmasmna  katkist  olacaktir.
Calismamizla  benzer sekilde; 2009  yilinda,
Hollanda’da yapilan 111 diyabetik hastanin katildigt
bir calismada, egitim Oncesinde hastalarin yalnizca
%311 seker Sl¢im islemini gerceklestirmeden 6nce
her defasinda ellerini yitkamistir!®. Yine 2000 yilinda,
ABD Minneapolis kentinde yapilan 280 hastanin
katildigt baska bir g6zlemsel calismada; egitim almis
hastalarda, hastalarin %50si ellerini yitkamamugtir!?,

Seker oOlcimu  sirasinda  kan damlast  alinirken
parmagin dis basinca maruz kalmasmnin givenilir
olmayan Ol¢timlere neden olabilecegi gosterilmistir!3.
Birlesik krallik diyabet egitim kilavuzunda sikma ve
dezenfekte etme eylemleri ge¢gmemektedir'®. ADC
kilavuzu hastalara parmaklarini hafifce stkmalaring
onermektedir  ancak  hafifcenin  ne  oldugu
belirtilmemistir %, Hollanda diyabet uzmanlari
dernegi kilavuzunda sitkma islemi Onerilmemektir,
cinki Oleimi etkileyebilmektedir!”. 2009 yilinda,
Hollanda’da yapilan, 111 diyabet hastanin katildigs bir
calismada, hastalarin %069’u kan damlasinin elde
edilmesinde, parmaklarina yanls sekilde basing
uygulamislardir!®. Calismamizda; Slgiim 6ncesi ikinci
kan damlasint uygun elde eden hasta sayist egitim
sonrasinda, %5’den %92’ye cikmistir ve bu artis
istatistiksel ~ olarak anlamlidir. Bu artis  tim
parametreler icerisindeki en fazla artisur. Elde
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ettigimiz bu dizelme oraninin Slgim dogruluguna
katkist tartigmasizdit.

Egitim sonrast kan damlasini cubuga dogru temas
ettiten hasta sayist ise %40’dan, %96’ya ulagmustir.
2000 yilinda, ABD Minneapolis kentinde yapilan, 280
hastanin katilldigt ve %75 katilimcinin daha 6nceden
cihaz kullanim egitimi aldigt benzer bir ¢alismada,
hastalarin 23871 (%85) kan damlasint seker Slcim
cihaz1 Uzerindeki hedefe dogru temas ettirmis, 245’
(%87) yeterli numune kullanmis, 239’u  (%85)
zamaninda kant ¢ubuga temas ettirmistir. Bu
calismadaki hastalarin %15’1 parmaktan kan Srnegi
almak icin gereken islemleri, %12’si kan damlasint
cubuga temas ettirmeyi dogru 6l¢im yapmada bir
engel olarak  gérmislerdir!.  Bu  sonuglar
gostermektedir ki; seker 6leim cihazt egitimi almus
kisiler dahi, el yikama, eli kurulama, ilk damlay:
temizleme, ikinci kan damlasini uygun elde etme ve
kan damlasini seker Slcim ¢ubuguna dogru temas
ettirme islemlerini sonucu etkilemeyen bir uygulama
olarak disinmektedir. Seker OSlgim cihazlarindaki
teknolojik  gelismeler esliginde  digunildiginde,
guniimiizde bu islemlerin atlanmasini saglayacak ya
da sonuclar tzerindeki etkisini azaltacak bir calisma
bulunmamaktadir. Bu sebeple, islemlerin seker Sl¢ciim
sonuglarina etkisinin 6nemi ancak, egitiminin belirli
araliklarla tekrar edilmesiyle azaltilabilir.

Seker Olgimiinde agr  hissinin  azaltdmast  igin,
parmak ucunun yan tarafinin  kullandmast ve
parmagin delinmesi i¢in ignenin bir kere kullanilmasi
konusunda kilavuzlarda fikir birligi
bulunmaktadir31416-19, Hastanin ~ kan  sekerti
Slcimiinde parmagini uygun delmesi, tek seferde
islemin sonlanmasint saglayacak, bir él¢imde birden
fazla seker 6l¢im ignesi kullanmasint engelleyecek,
kan seker takibi yapmasini kolaylastiracak kisaca elde
edilen bu sonu¢ hastanin yasam kalitesine olumlu
yanstyacaktir. Calismamizda; egitim sonrast seker
olgim ignesini tek seferlik kullanan hasta sayist
%44’den, %96’ya, parmagini uygun delen hasta sayisi
%18’den, %98’e ylikselmistir ve bu artislar istatistiksel
olarak anlamlidir. Calismamizi destekler sekilde; 2009
yilinda, Hollanda’da yapilan, 111 diyabetik hastanin
katildigs bir calismada, egitim 6ncesi hastalarin %45’
parmaklarint delmek icin igneyi birden cok kez
kullanmis, her yedi hastadan biri igneyi en az 10 defa
kullanmistir!®. Aynt calismada; hastalarin yalnizca
%41°1 her zaman parmak uglarinin yan tarafini dogru
olarak kullanmistir. Seker 6lciim ignesinin tek seferlik
kullaniminin  artirtlmasinda  hasta  egitimi  diginda,
ignenin kullanim sonrasi, delme cihazina yeniden
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takilmasint  engel olacak  bir  mekanizmanin
gelistirilmesi de bu hatanin azaltlmasina yardimei

olabilit.

Kontrol solisyonlar; ¢ok yiiksek ya da ¢ok digiik
seker olcim sonuglarin  dogrulugunu, bu gibi
durumlarda 6l¢im cihazinin ve test ¢ubuklarinin
dizgiin bicimde ¢alisip ¢alismadigint kontrol etmek
amactyla kullanidir. Cihaz ile Dbitlikte verilen
solisyonun bir damlasi, teste hazir seker Ol¢im
cihazina takii durumdaki seker Ol¢im c¢ubuguna
temas ettirilit ve elde edilen sonucun kontrol
soliisyonu kutusu tizerindeki referans aralik icetisinde
bakilir. Calismamizda; egitim
sonrast, kontrol solisyonu kullanan hasta sayisi
%7’den %30’a ulastt ve bu artis istatistiksel olarak
anlamliydi. Calismamizda goriildd ki, bir ka¢ marka
haricinde, seker 6lciim cihazlariyla birlikte kontrol
solisyonu verilmemektedir. Hastalarimizin birgogu
ikinci  kontrollerinde kontrol soliisyonunun ne
oldugunu 6grenmisler, ancak temin edememislerdi.

olup olmadigina

Bu nedenle ¢alismamizda daha yiksek seviyede
kontrol soliisyonu kullanma oranina ulastlamadigt
distnilmektedir. Cihazlara kontrol solisyonu ile
birlikte satilma zorunlulugun getirilmesi, hastalarin
kendi cihazlarinin dogrulugunu kontrol etme sansini
getirmesi agisindan da 6nemlidir. 2000 yilinda, ABD
Minneapolis kentinde yapilan 280 hastanin katildig
bir calismada; hastalarin %581 daha 6nce kontrol
solisyonu kullanma egitimi almis olmasina ragmen,
hastalarin %62’si bu islemi yanhs uygulamiglardir!®.
Bu sonuglar seker 6l¢tim cihazi kullanimi egitiminin
tekrarlanmasinin gerekliligini desteklemektedir.

Egitim Oncesi ve sonrast kadinlar erkeklere gore;
seker Slgim cihazinin kullaniminda, 13 parametrede
de daha basariliydi. Kadimnlarin  genel 6zellikler
actsindan, erkeklerden farkli olmayip, daha yash ve
egitim diizeylerinin daha dusik olmasina ragmen,
cihazlari erkeklerden daha basarili olarak kullanma
nedenleri kadinlarin bireysel 6zelliklerine (daha titiz,
daha dikkatli olmasina), 6zellikle bu yastaki erkeklerin
cevresinden yardim almaktan hoslanmamasina baglt
olabilir. Ancak cinsiyetin boyle bir etkisini gosteren
herhangi bir calisma mevcut degildir.

Hastalarin  egitim durumu, yas, diyabet siresi,
kullandigt ilag sayisi, tedavi sekli, hastalik sayisi,
SMMT, GTYA, EYA, MNDT puanlariyla cihaz
dogru kullanimiyla ilgili 13 parametre arasinda anlamlt
bir iliski saptanmadi. Vaka sayimizin az olmast ve
digslama kriterleri sorasi, 6zellikle orta ve ileri evre
demansl hastalarin  dislanmis  olmast  sebebiyle,
genelde benzer fonksiyonel ve mental durumda
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hastalarin secilmis olmasi, bunda etkili olmus olabilit.
Ancak 2003 yilinda, Orangeburg, Giiney Kaliforniya
Diyabet Kontrol Merkezinde, Charles ve arkadaslari
tarafindan yapilan 201 hastanin oldugu bir ¢alismada
da, hastalarin yast ile seker 6l¢im cihaz kodunu
kontrol etmeleri arasinda anlamli  bir iliski
bulunamamistir!2.

Daha 6nce seker 6l¢tim cihaz egitimi alan 30 hastadan
18’1 eczacidan, yedisi hemsireden, dérdi doktordan
egitim almistt. Eczacidan egitim alan hastalar
hemsireden egitim alan hastalardan, hemsireden
egitim alan hastalar doktordan egitim alan
hastalardan, aclik kan gsekeri seviyesi 130 mg/dl
uzerinde olan hastalar disik olanlardan ve HbAlc
seviyesi  %7.5 izerinde olan hastalar dustk
olanlardan, 13 parametrede daha basariliydi (p< 0.05).
Calismamizda eczacidan egitim alanlarin daha basarilt
olma nedeni, ¢alismadaki eczacidan egitim alan hasta
sayisinin fazla olmasina baglandi, ayrica hastanin
seker  Olcim  cihazinin nasil  kullanilacagim
anlamamast durumunda cihazi satin almayacagt
dustnilirse, ticari kaygt sebebiyle daha uzun sire
egitim veriliyor olabilir. Bu degerlendirmenin esit
sayida hasta ve esit siire kullanilarak yeniden yapilmast
gerektigini diiginmekteyiz. Aclik kan sekeri seviyesi
130 mg/dl tzerinde olan ve HbAlc seviyesi %7.5
uzerinde olan hastalardaki basart orant ise; bu
hastalardaki seker seviyesi yiiksekligi nedeniyle, diger
hastalara gore daha fazla seker Sl¢iimii yapmalarina
ve daha stk seker Olcim cihazi kullanmalarina
baglanabilir.

Calismamizda en 6nemli kisitliliklardan biri hasta
sayisinin azligidir. Ayrica gelen hasta
popilasyonunun, referans bir merkezde olunmasina
ragmen, tim Tirkiye’yi yansitacak 6zellikte olmamasi

nedeniyle, sonuglarin Turkiye geneline
uyarlanamayacagi disinilebilir. Bir bagka kisitlilik ise
hastalarin ~ egitimden  bir ay sonra tekrar
degerlendirilmis  olmalaridir. Bu  siire icerisinde

hastalar tekrar degerlendirileceklerini bildiklerinden
daha dikkatli davranmus olabilirler. Ayrica egitim
tzerinden kisitlt sire gecmis oldugundan belki de
uzun doénemde unutulacak olan basamaklar tespit
edilememis olabilir. Bu da ancak hastalarin uzun
dénem izlenmesi ile mumkinddr.

Kisitliligin bir baska nedeni de; daha 6nce yasl ya da
geng hastalarda 13 parametreyi de iceren benzer bir
calisma olmadigindan sonuglarin bazilarinin literatir

calismalariyla desteklenememesidir. Benzeri
calismalarin kisithhigs sebebiyle, kan sekeri dl¢imiini
etkileyebilecek ~ parametreler  degerlendirilirken
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literatire ek olarak klinik deneyimden de
faydalanidmistir. Calisma yaslt hastalarla
yuratildiginden calismanin  sonuglarinin - geng
poptlasyona uygulanabilirligi siiphelidir. Bu nedenle

calismamizin  yeni  calismalarla  desteklenmesi
gerektigini disiiniiyoruz.
Sonu¢ olarak, seker Olcim cihazinin  dogru

kullanimint 13 parametre ile degerlendirdigimiz bu
calismada, baslangicta 10 parametrede dogruluk
oranlart ¢ok dustkti, 3 parametrede ise hastalar
egitim 6ncesi basariliydi (%84-96). Egitim sonrasinda
ise 10 parametrenin tamaminda istatistiksel anlaml
dizelme gordik. Anlamli  dizelme olmayan
parametreler baslangicta hastalarin yiiksek dogruluk
orantyla yaptigt parametrelerdi. Baglangic degerler
¢ok yiksek oldugu icin sonuglar anlamli ¢tkmadi.
Literatiir incelendiginde geng hastalarda ¢cok az sayida
benzer calisma bulundu, yash hastalarda benzer
calisma bulunamadi. Calismamiz yash hastalarda
secker 6lcim cihazt kullanimini degerlendiren ilk
calismadir.

Calismamizin en 6nemli sonuglarindan birisi; yasin,

cinsiyetin, egitim dutumunun, DM ve diger
hastaliklarin, yasa baglt katarakt ya da isitme kaybi1 gibi
komorbid durumlarin  varhginin, kullandan ilag

sayisinin, hastanin  seker Ol¢tim  cihazi  egitimi
almasinda astlmayacak bir engel olmadigidir. Insiilinin
kesfinden sonta diyabet tedavisinde en Onemli
asamanin hastalarin kendi sekerlerinin 6l¢imii oldugu
dustnildiginde, bu cihazlarin dogru kullanimi icin
verilecek egitimin  6nemi daha da 6n plana
ctkmaktadir. Calismamizda verilen tek seferlik egitim
ile bu yitksek dogru kullanim oranlarina ulagilmistir,
bu da duzenli araliklarla, verilecek seker Sl¢tim cihazt
egitimiyle, yapilan hatalarin en aza inecegini
gostermektedir. Yash hastalarin  egitimden fayda
gérecegi ve sayede komplikasyonlarin ve saglik
maliyetinin azaltilabilecegi Gimiissoy
arkadaglarinin 2018 yilinda yaymladigt bir ¢alismada -
instlin kalemi kullanimi egitimi- da gosterilmistir!.

ve

DM tanist olan her hastaya her poliklinik kontroliinde
daha 6nce egitim alip almadigi sorgulanmal, cihazt
uyun kullanip kullanmadigt tespit edilmeli ve gerekli
gorilen her durumda hastaligin stiresinden bagimsiz
olarak yeniden egitim verilmelidir. Yaklagtk 45
dakikalik bir hasta egitiminin maliyet acisindan
olumlu katkist unutulmamaldir. Kilavuzlar yeni seker
Slgtim cihaz kullanicilarinin 30 ve 180. ginlerde, eski
secker Olcim cihaz kullanicilarinin yilda bir egitim
almast  gerektigini  belirtmektedir?®.  Egitimin
standardize edilmesi gerekmektedir. Bu ancak seker
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Olgim cihazt egitimi verebilen saglik personeli ile
mumkindir. Seker Olcim cihazt Uretiminde ise;
calismamizda en sik yapilan hatalar g6z Oniine
alindiginda, Oncelikli olarak kullanict etkilesiminin
azaltilmasi  Uzerine  odaklanilmalidir. Ornegin;
katarakt, diyabetik retinopati gibi hastaliklara baglt
gérme problemi olan yasl hastalar icin Tirkce
konusan kan seker Sl¢im cihazlart tavsiye edilebilir.
Cihaz hata kodlarinin anlasiimast icin ekranda gérilen
yazi yerine isitsel bir uyaran verilmesi, kodun
tanimilirhigint  daha da  artirarak, ayni  hatanin
tekrarlamasinin 6ntine gecip hem zaman kaybinin
hem de kaynak kaybinin 6niine gecilmesine yardimet
olabilir. Otomatik kod kullanan cihaz sayist
artirtlabilir. Bl temizligi  gerektirmeyen ya da el
temizlenmese bile ilk kan damlasinin kullanilabilecegi
cihazlar tretilebilir. Yaslt da komorbid durumlar géz
ontne alindiginda, kan sekeri izleminde, Sirekli
Glikoz Monitor Sistemi’ne gecilmesi dustntlebilir.
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