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ÖZET: Amaç: Hipertansiyon, dünyada önlenebilir ölüm nedenleri içerisinde en önemli risk faktörüdür. Tıp 
pratiğinde yüksek kan basıncı olan kişilerin saptanması toplumun sağlığının korunması ve iyileştirilmesi 

yönünden önemli bir aşamadır. Bu açıdan hipertansiyon tanısı için kullanılan 
kan basıncı ölçümü, tıp fakültesi mezunlarının en yaygın kullanacağı bilgi ve 
beceriler arasında yer alır ve bazı kurallara uyularak, doğru yapılması son derece 
önemlidir. Tıp Fakültesi öğrencilerinde bu konudaki bilgi düzeyinin saptanması 
hem tıp pratiğinde ölçümlerin ne kadar sağlıklı yapılabildiğinin hem de tıp 
eğitiminin kalitesinin değerlendirilmesinde bir gösterge olabilir. Bu çalışmada 
bir tıp fakültesinde dönem 3 ve dönem 5 öğrencilerinin kan basıncı ölçümü 
konusundaki teorik bilgi düzeylerinin saptanması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Çalışma kesitsel nitelikte olup, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dönem 3 ve 5 öğrencilerinde Mart-Nisan 2012 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Toplam 282 kişiye (Dönem 3 öğrencilerinde katılım %78, Dönem 6 öğrencilerinde 

katılım %75) kan basıncı teorik bilgileriyle ilgili çoktan seçmeli sorulardan oluşan anket uygulanmıştır. Ayrıca 
katılanların sosyal ve demografik özellikleri de kaydedilmiştir. Veriler analiz edilirken tanımlayıcı bulgular 
yüzdeleri ile verilmiş, analitik bulgularda istatistiksel testlerde ki-kare kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak 
0,05 sınırı kabul edilmiştir.	  

Bulgular: Kan basıncı ölçümünde en çok bilinen kuralın ölçüm zamanı olduğu (%93,2) en az bilinenin ise 
manşon havasının boşaltılması (%37,9) olduğu anlaşılmaktadır. Kan basıncı ölçümü teorik bilgi düzeyinin 
yeterliliği; katılımcının dönem 5 öğrencisi olması durumunda, kadın cinsiyette, okul başarısı yüksek olanlarda 
(dönem kaybının olmaması), tıp fakültesini ailesinin isteği ile tercih edenlerde ve ailesinde sağlık çalışanı 
olmayan kişilerde daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Diğer değişkenlerle kan basıncı ölçümü teorik bilgi 
düzeyi arasındaki ilişki anlamlı değildir.

Sonuç: Çalışmamızın sonucunda kan basıncı ölçüm bilgisi konusunda özellikle dönem 3, erkek cinsiyet, 
okul başarısı düşük olanlar, ailede sağlık çalışanı olanlarda bazı sorunlar olduğu anlaşılmaktadır. Kan basıncı 
ölçüm bilgisi tıp eğitiminin etkin yürütülmesinin bir göstergesi olarak kullanılabilir. Müfredatta toplumda 
yaygın görülen sağlık sorunları ile ilgili eğitim konularının daha etkin verilmesi problemin sahada daha doğru 
tanımlanmasına ve çözülmesine katkıda bulunabilir. 
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ABSTRACT: Aims: Hypertension is the most 

important risk factor for the preventable causes of 

deaths worldwide. Determination of the subjects with 

hypertension in the medical practice is a valuable 

effort for the prevention of related complications and 

promotion of public health. Accordingly, measurement 

of the blood pressure for diagnosis of hypertension 

is among the knowledge and skills most widely used 

by the medical students in medical practice after 

graduation and therefore, its precise and accurate 

achievement in accordance with certain rules is very 

important. Definition of the level of knowledge of 

medical students on this issue may both give us an 

idea about whether it is achieved correctly in medical 

practice and also may be an indicator in evaluation of 

the quality of the medical education. In this study we 

aimed to define the theoretical knowledge of medical 

students on measurement of blood pressure.

Methods: This cross sectional study was performed 

among medical students, third and fifth degree, in 

Akdeniz University Medical School between March-

April 2015. A questionnaire prepared to determine 

the knowledge of medical students about blood 

pressure measurement was performed in a total of 

282 participants (participation rate was 78% for the 

third and 75% for the fifth degree students). Social 

and demographic characteristics of the participants 

were also noted. Descriptive data was presented as 

percentages and analytical data was tested with chi-

square test. Significance level were accepted as 0,05.

Results: Time of the measurement was the best known 

rule (93,2%), but taking the air out of cuff was the 

least (37,9%). The level of knowledge on measurement 

of blood pressure was higher among those fifth degree, 

female, having higher success in school, having a 

health worker in his/her family and those who did 

not prefer medical school with his/her own decision 

(p<0,05). Other variables were not significantly 

related with the test score.

Conclusion: Some problems were defined about the 

knowledge of blood pressure measurement, especially 

among third degree students, males, those having poor 

success in school and those having a health worker 

in his/her family. Knowledge on the blood pressure 

measurement may be used as an indicator to evaluate 

the effectiveness of medical education. 

GİRİŞ VE GENEL BİLGİLER 	

Tıp eğitiminin etkinliğinin ölçülmesi için 

yoğun çalışmalar olmakla birlikte bu ölçme 

çabalarında, yapılacak değerlendirmenin 

sayısal bir ölçüme göre karara bağlanması daha 

doğru ve karşılaştırılabilir değerlendirmeler 

yapılmasını sağlayacaktır. Bu anlamda bazı bilgi 

ve becerilerin eğitim süreci içinde ölçülmesi, 

bu ölçümlerin sayısal değer elde edilebilecek 

bazı göstergelerle yapılması yararlı olacaktır. 

Ölçülmesi planlanan bilgi ve becerilerin 

ise mezuniyet sonrası tıp pratiğinde yaygın 

kullanılacak türdeki bilgi beceriler olması daha 

da uygundur.

Hipertansiyon dünyada ve ülkemizde çok 

yaygın bir sağlık sorunudur ve bunun toplum 

içinde saptanarak kontrol altına alınması da 

sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde en önemli 

stratejilerden birisidir. Örneğin Dünyadaki 

hipertansiyon sıklığı 25 yaş üzeri erişkin 

nüfusta %40 civarında ifade edilmekte (1) 
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ve dünyadaki her sekiz ölümün birinden 

sorumlu tutulmaktadır. Ülkemizde ise aynı 

sıklık %31,8 olarak ifade edilmiştir (2) ve her 

dört ölümden birinin hipertansiyon nedeniyle 

olduğu söylenmektedir. Bunlarla birlikte 

toplumda hipertansiyon farkındalık oranlarının 

da sadece %40,7 olması (2) ve kan basıncını 

hiç ölçtürmemiş kişilerin %32,2 gibi yüksek bir 

oran olması (2) ise problemin diğer bir yönüdür. 

Bu nedenlerle kan basıncı ölçümü, sağlık 

çalışanının en çok uygulayacağı ve tıp eğitimi 

müfredatında yer alması kaçınılmaz ve mutlaka 

öğrenilmesi gereken becerilerden birisidir. 

Kan basıncı ölçümü yöntem olarak dolaylı bir 

ölçüm ve ölçen kişinin durumu ile çok yakın 

ilişkili olduğundan, en doğru sonucun elde 

edilebilmesi amacıyla ölçüm yöntemi çok 

ayrıntılı olarak standardize edilmeye çalışılmış 

ve birçok kural belirlenmiştir. Dolayısıyla ölçüm 

yöntemi genel bakışta kolay gibi algılanmakla 

birlikte belirlenen kuralların tam anlamı ile 

uygulanması aşamasında bazı uygunsuzluklarla 

karşılaşılabilmektedir. Örneğin Tıp öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 

edindikleri kan basıncı ölçümü becerilerde 

zamanla ve eğitim sonrasında tekrarlanmadıkça 

yeterlilik kaybı oluştuğu bulunmuştur (3) . 

Yine hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin kan basıncı ölçüm bilgilerinin 

kısmen yetersiz olduğu bildirilmiş (4), kan 

basıncı ölçümü sırasında kaç ölçüm yapılması 

gerektiği şeklindeki soruya araştırmaya katılan 

hemşirelerin sadece % 23,3’ü doğru yanıt 

vermişlerdir. Çalışmada hemşirelerin manşonun 

indirilme hızına verdikleri cevapların sadece 

%43,0’ünün doğru olduğu (5) ve başka bir 

çalışmada sadece %6,0’sının kan basıncını 

ölçmeden önce kişilerin dinlenmesine müsaade 

ettiği belirtilmiştir (6).  Türkiye’de hemşirelerde 

yapılan bir çalışmada da manşonun indirilme 

hızının doğru uygulanma oranı sadece %9,1 

olarak gösterilmiştir (7). Sonuç olarak tıp 

eğitiminde en gerekli bilgi ve becerilerden olan 

kan basıncı ölçümü bilgi düzeyinin saptanması, 

kan basıncı ölçümü bilgisinin sözü edilen ölçme 

ve değerlendirmenin yapılmasındaki unsurlardan 

biri olup olamayacağını belirleyebilir. 

Bu çalışmada, tıp fakültesinin farklı 

dönemlerindeki öğrencilerinde kan basıncı 

ölçüm bilgisinin saptanması ve bu bilginin bazı 

değişkenlerden etkilenip etkilenmediğini tespit 

etmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 	

Araştırma Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi’nde 30 Mart 2012 ile 4 Nisan 2012 

tarihleri arasında yapılmış kesitsel bir çalışmadır. 

Çalışma grubu olarak örneklem seçilmeden 

tüm Dönem 3 ve Dönem 5 öğrencilerinin 

çalışmaya alınması kararlaştırılmış, ancak 

veri toplama süresince 192 adet Dönem 3 

öğrencisinin 150’sine (%78,1) ve 176 adet 

Dönem 5 öğrencisinin ise 132’sine (%75,0) 

ulaşılabilmiştir. Fakültede kan basıncı ölçüm 

eğitimi ilk kez Dönem 3 beceri laboratuvarında 

verilmekte, daha sonraki dönemlerde hastane 

içi stajlar başlamakta ve ölçüm öğrenciler 

tarafından bizzat uygulanmaktadır. 

Çalışmanın bağımlı değişkenini öğrencilerin 
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kan basıncı ölçünü sırasında uyulması gereken 

standart kuralları bilme durumu oluşturmaktadır. 

Bunun için; kan basıncı ölçüm zamanı, hasta 

pozisyonu, manşonun kola uygulanması, 

dinleme aletinin konumu, manşon havasının 

şişirilmesi, indirilmesi ve kaydedilecek ölçüm 

değeri ile ilgili olmak üzere yedi başlıkta 

toplanan her biri beş seçenekli olmak üzere yedi 

adet çoktan seçmeli soru sorulmuştur. Bu sorular 

arteriyel kan basıncı ölçümü için belirlenen 

kurallar listelerinden (7,8) çalışmamızda 

kullanılmak üzere adapte edilerek tarafımızdan 

oluşturulmuştur.  Belirlenen kurallar aynı 

zamanda fakülte eğitiminde verilen bilgilerle de 

aynı doğrultudadır. Çalışmamızda doğru kabul 

edilen standartlar Tablo 1’de özetlenmiştir.

 

Çalışmanın bağımsız değişkenleri ise; 

öğrencinin hangi dönemde olduğu, cinsiyeti, 

okuldaki başarı durumu, tıp fakültesini tercih 

sebebi, ailesinde sağlık çalışanı olup olmadığı 

ve kan basıncı takibini kendi yaptığı bir 

yakını olup olmadığı olarak belirlenmiştir. 

Bağımsız değişkenlerle ilgili sorular da anket 

formuna eklenmiştir. Okuldaki başarı durumu 

değerlendirilirken kişinin dönem kaybı olup 

olmadığı esas alınmış, kendi ifadesine göre hiç 

dönem kaybı yaşamayan öğrenciler “başarılı” 

olarak sınıflanmıştır. Öğrencilere uygulanan 

ankette katılımcıların ismi alınmadığından bu 

ifadelerin fakülte kayıtları ile karşılaştırılması 

yapılamamıştır. Kan basıncı ölçüm bilgisinin 

bağımsız değişkenlerle ilişkisi değerlendirilirken 

sözü edilen yedi başlıktaki bilgilerden en az 

altısını doğru bilenlerin “kan basıncı ölçüm 

bilgisi yeterli” diğerleri ise “yetersiz” olarak 

sınıflandırılmıştır. Burada amacımız bilgisi 

“daha iyi olanlar”la “görece daha kötü olanlar”ın 

özelliklerinin istatistiksel olarak karşılaştırılması 

olduğundan “tüm standartları tam bilenler” 

tanımlaması yapılmamış, her bir başlık için 

bilinme oranı ayrıca grafikleştirilmiştir. 

Veri toplama amacıyla oluşturulan anket 

formuna katılımcılar isimlerini yazmamışlar ve 

anketi kendi kendilerine yanıtlamışlardır. 

Verilerin değerlendirilmesinde bilgisayar 

istatistik paket programı (SPSS) kullanıldı. 

Tanımlayıcı bulgular yüzdelerle sunuldu, 

analitik değerlendirmede ki-kare testi yapıldı. 

Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Erişkin hastada kan basıncı ölçümü konusunda 

öğrencilerin teorik bilgi düzeyi incelendiğinde 

(Grafik 1) çalışmaya katılanların 262’sinin 

(%93,2) kan basıncı ölçme zamanını, 

233’ünün (%82,6) stetoskobun konumunu, 

226’sının (%80,1) ölçüm sırasındaki hastanın 

pozisyonunu ve 211’inin (%74,8) manşonun 

yerleştirilmesini doğru bildikleri görülmektedir. 

Buna karşılık, katılımcıların sadece 184’ünün 

(%65,5) kaydedilmesi gereken ölçüm değerleri 

ve ölçümün sonlandırılmasını doğru bildikleri 

ve sadece 172’sinin (%61,0) manşonun şişirilme 

tekniğini doğru bildikleri saptanmıştır. En 

çok hata yapılan soru ise manşon havasının 

indirilmesi konusundaki soru olmuş ve bu 

soruyu sadece 106 katılımcı (%37,9) doğru 

yanıtlamıştır. 

Öğrencilerin kan basıncı ölçüm bilgisini etkileyen 

değişkenler ise Tablo 2 de incelenmiştir. Buna 

göre standartlarda yer alan yedi komponentin 

en az altısını doğru bilenlerin oranının Dönem 

5 öğrencilerinde, kadınlarda, okul başarı 

durumu daha iyi olanlarda, tıp fakültesini 

kendisi dışındaki kişilerin telkini ile seçenlerde 

ve ailesinde sağlık çalışanı olmayanlarda daha 

yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 

TARTIŞMA

Çalışmamızın önemli bir kısıtlılığı araştırmaya 

katılım oranlarının dönem 3 de %75 ve dönem 

5 de %78 olmasıdır. Veri toplama aşamasında 

kendisine ulaşılamayan öğrencilerin çalışmaya 

katılanlardan farklı özellikleri olabilir. 

Örneğin bunlar okula devamı daha az olan buna 

bağlı olarak okul başarısı daha düşük olan ve 

aynı şekilde kan basıncı ölçümünün öğretildiği 

beceri derslerine de daha az katılan öğrenciler 

olabilir. Bu varsayımlarımız geçerliyse 

çalışmamıza katılanların kan basıncı ölçüm 

bilgisi gerçekte olan bilgi düzeyinden daha 

yüksekmiş gibi hesaplanmış olabilir. Sözünü 

ettiğimiz bu öğrenci grubu da çalışmaya dahil 

edilebilseydi belki de ölçüm sırasında uyulması 

gereken yedi kuralın en az altısını bilenlerin 

oranı biraz daha düşük çıkabilirdi.

Çalışma grubunun sadece dönem 3 ve dönem 
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5 öğrencilerinden oluşması öğrencilerin mezun 

oldukları andaki kan basıncı bilgilerinin 

düzeyini yansıtmayabilir. Büyük olasılıkla 

son sınıf öğrencileri hastane içinde bizzat 

uygulamalı stajları daha yoğun yapacaklar ve 

bu alandaki becerileri mezun olana kadar daha 

da gelişecektir. Buna karşılık çalışmamızda 

ölçüm sırasında uyulması gereken kurallarla 

ilgili beceri değil, bilgi sorgulandığından 

beceride gelişme olsa bile bu gelişmenin 

bilgiye etkisinin sınırlı olacağı da söylenebilir. 

Çalışmamızda sadece iki dönemin seçilmesinin 

nedeni bu konudaki eğitimin fakültemizde 

dönem 3 de veriliyor olmasıdır. Dönem 5 

öğrencilerinin bilgi düzeyi ise, eğitim verilen 

yıl içindeki bilgi düzeyinin dönem 5 e gelene 

kadar korunup korunmadığı hakkında ipuçları 

vereceği düşünülerek saptanmaya çalışılmıştır. 

Çalışmamızda bu bilgilerin korunduğu ve hatta 

daha da iyi düzeye geldiği anlaşılmaktadır 

(Tablo 2). Büyük olasılıkla sadece bu konuda 

verilen eğitimle değil aynı zamanda tıp pratiği 

içindeki diğer uygulamalar sırasında da ölçüm 

bilgisinin geliştiği izlenimi alınmaktadır. Tüm 

bunlara rağmen tarafımızdan belirlenmiş 

yedi kuralın en az altısını bilenlerin oranı 

dönem 5 öğrencilerinde bile %40,2 gibi 

düşük bir oran olmuştur (Tablo 2). Son sınıf 

staj uygulamalarının getirdiği daha yoğun tıp 

pratiğinde bu bilginin son sınıfta biraz daha 

artacağı da varsayılabilir. 

Kan basıncı ölçüm bilgisinin dönem 5 

öğrencilerinde %40,2 oranında bilinmesinin 

diğer bir önemli yönü de, özellikle dönem 

6 ya başlandığında son sınıf öğrencilerinin 

kliniklerde bu işlemi çok sık yapıyor olmaları 

ve bu ölçümlere göre hastalara yapılacak 

işlemler hakkında kararlar veriliyor olmasıdır. 

Hastalar üzerinde yapılan ölçümlerde, 

özellikle çalışmamızda sorun olarak görünen 

“manşon havasının indirilmesi sırasında 

uyulması gereken kurallar”a (Grafik 1), uyulup 

uyulmamasının kan basıncı ölçüm sonucuna 

etkisinin ne yönde olacağı tahmin edilmeye 

çalışılmalıdır. Benzer şekilde örneğin, “ölçüm 

zamanının uygunluğu bilgisi”nin çalışmamızda 

doğru bilinme oranının %93,2 gibi görece daha 

iyi olmasına (Grafik 1) karşın öğrencilerin geri 

kalan %6,8’inin bu bilgiyi yanlış bilmesi ölçüm 

sonuçlarında kan basıncının yüksek çıkmasına 

yol açabilir. Benzer bir çalışmada ölçüm 

öncesi fizik aktivitenin kan basıncı ölçümünü 

yükselteceğini bilenlerin oranı %96,6 olarak 

bildirilmiştir (9). 

Çalışmamızda en az doğru yanıt verilen bilgi 

olan “manşonun havasının indirilmesi sırasında 

uyulması gereken kurallar” iken diğer bir 

çalışmada (9) en az bilinen bilginin %13,5-

19,4 ile “stetoskobun yerleştirilmesi” ile ilgili 

olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada yine 

dönem 6 öğrencilerinin sadece %35,0’inin 

“stetoskobun yerleştirilmesini doğru bildiği 

bildirilmiştir (5). Çalışmamızda “stetoskobun 

doğru yerleştirilmesini bilenler”in oranı (%82,6) 

bu iki çalışmaya göre daha yüksektir (Grafik 1). 

Büyük olasılıkla eğitim sırasında önem verilen 

ve vurgulanan bilgiler farklı okullarda değişiklik 

göstermektedir. Verilen eğitimin simülasyon 

eğitimi olması ile gerçek hasta üzerinde olması 

yönünde önemli bir fark olmadığı da (10) göz 
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önüne alındığında, daha yüksek bir ölçüm 

bilgisi kazandırmak için öğrencilere simülasyon 

alanlarındaki eğitim fırsatlarının artırılmasının 

ve eğitimler sırasında en az bilinen bilgilerin 

vurgulanmasının yararı olacaktır.

Çalışmamızda, kız öğrencilerin ve okul başarısı 

yüksek olanlar gibi bazı özellikleri olan 

öğrencilerin bilgi düzeyinin daha iyi olması 

(Tablo 2) diğer çalışmalarda da gösterilen bir 

durumdur (11). Buna karşılık tıp fakültesini 

kendi isteği dışında tercih edenler ve ailesinde 

sağlık çalışanı olmayanların bilgisinin daha 

iyi olması (Tablo 2) bu değişkenlerin şaşırtıcı 

değişken olduğu izlenimi vermektedir. Örneğin 

aile tercihi ile okula başlayanlar aynı zamanda 

ailesinin yanında yaşayan ve daha düzenli 

okul yaşamı olanlar olabilir. Bilgi düzeyi 

konusunda anlamlı çıkan bu değişkenler bize 

sadece eğitimde hangi gruplara öncelik ve 

ağırlık vereceğimizle ilgili bilgi sağlayabilir. Bu 

değişkenlere bunun dışında herhangi bir anlam 

yüklenmemesi uygun olur.

SONUÇ

Öğrencilerde kan basıncı ölçüm bilgisinin 

ölçülmesi sonucunda önemli oranda 

eksik ve/veya yanlış bilgilerin mevcut 

olduğu anlaşılmaktadır. Eğitim kalitesinin 

değerlendirilmesinde, çalışmamızda ölçülen 

“kan basıncı ölçümü bilgi düzeyi” yanında 

benzer şekilde birçok bilgi ve becerinin 

ölçümü kalite göstergesi olarak kullanılabilir. 

Çalışmamızda eğitimin değerlendirilmesinde 

çok sınırlı ve tek yönlü bir değerlendirme 

yapılmıştır. Ancak aynı kalite göstergelerinin 

çok sık kullanılması öğrenciler arasında 

davranış değişikliği yaratıp sadece ölçümü 

yapılan göstergeleri öğrenme ve diğerlerine 

daha az önem verme davranışına da dönüşebilir. 

Kalite göstergelerinin çeşitlendirilmesi 

eğitimin kalitesinin ölçülmesinde bir standart 

sağlayabilir. 

Teşekkür: Çalışmada verilerin toplanmasında 

görev alan tıp fakültesi dönem 6 öğrencileri Aslı 

Karadağ, Ender Kalacı, Hülya Uluğut ve Serhat 

V. Okar’a teşekkür ederiz.
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