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OZET: Amac: Hipertansiyon, diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri icerisinde en ¢nemli risk faktoriidiir. Tip

pratiginde yiiksek kan basinci olan kisilerin saptanmasi toplumun sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi

yoniinden 6nemli bir asamadir. Bu agidan hipertansiyon tanisi i¢in kullanilan

kan basinci 6l¢limil, tip fakiiltesi mezunlarmim en yaygmn kullanacag: bilgi ve

Anahtar Sozciikler: beceriler arasinda yer alir ve bazi kurallara uyularak, dogru yapilmast son derece

Kan basinet, 6nemlidir. Tip Fakiiltesi 6grencilerinde bu konudaki bilgi diizeyinin saptanmasi

Hipertansiyon, Tip hem tip pratiginde Slgiimlerin ne kadar saglikli yapilabildiginin hem de tip

egitiminin kalitesinin degerlendirilmesinde bir gosterge olabilir. Bu ¢alismada

bir tip fakiiltesinde déonem 3 ve donem 5 Ogrencilerinin kan basinct Slglimii
konusundaki teorik bilgi diizeylerinin saptanmasi amaglanmustir.
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Donem 3 ve 5 ogrencilerinde Mart-Nisan 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.
Toplam 282 kisiye (Dénem 3 dgrencilerinde katilim %78, Dénem 6 6grencilerinde
katihim %75) kan basinci teorik bilgileriyle ilgili ¢oktan se¢meli sorulardan olusan anket uygulanmistir. Ayrica
katilanlarin sosyal ve demografik 6zellikleri de kaydedilmistir. Veriler analiz edilirken tanimlayic1 bulgular
ylizdeleri ile verilmis, analitik bulgularda istatistiksel testlerde ki-kare kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi olarak

Knowledge level

0,05 smnirt kabul edilmistir.

Bulgular: Kan basinci 6lgtimiinde en ¢ok bilinen kuralin 6lgiim zamani oldugu (%93,2) en az bilinenin ise
mangon havasmin bosaltilmas: (%37,9) oldugu anlasilmaktadir. Kan basinci dlgiimil teorik bilgi diizeyinin
yeterliligi; katilimcinin dénem 5 6grencisi olmasi durumunda, kadin cinsiyette, okul basaris1 yiiksek olanlarda
(donem kaybimin olmamast), tip fakiiltesini ailesinin istegi ile tercih edenlerde ve ailesinde saglik calisani
olmayan kisilerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenlerle kan basinct dl¢iimi teorik bilgi
diizeyi arasindaki iliski anlamli degildir.

Sonu¢: Caligmamizin sonucunda kan basmci Ol¢iim bilgisi konusunda ozellikle dénem 3, erkek cinsiyet,
okul basaris1 diisiik olanlar, ailede saglik ¢alisani olanlarda bazi sorunlar oldugu anlasilmaktadir. Kan basinci
Olgim bilgisi tip egitiminin etkin yiritilmesinin bir gostergesi olarak kullanilabilir. Miifredatta toplumda
yaygin goriilen saglik sorunlari ile ilgili egitim konularinin daha etkin verilmesi problemin sahada daha dogru
tanimlanmasina ve ¢oziilmesine katkida 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.

GIiRIiS VE GENEL BiLGIiLER

Tip egitiminin etkinliginin olglilmesi  igin
yogun c¢aligmalar olmakla birlikte bu dlgme
cabalarinda,  yapilacak  degerlendirmenin
sayisal bir dlglime gore karara baglanmast daha
dogru ve Kkarsilastirllabilir degerlendirmeler
yapilmasini saglayacaktir. Bu anlamda baz1 bilgi
ve becerilerin egitim siireci icinde Olgiilmesi,
bu olglimlerin sayisal deger elde edilebilecek
bazi gostergelerle yapilmasi yararli olacaktir.
Olgiilmesi  planlanan bilgi ve becerilerin
ise mezuniyet sonrasi tip pratiginde yaygin
kullanilacak tiirdeki bilgi beceriler olmast daha

da uygundur.

Hipertansiyon diinyada ve {ilkemizde ¢ok
yaygin bir saglik sorunudur ve bunun toplum
icinde saptanarak kontrol altina alinmasi da
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde en 6nemli
stratejilerden  birisidir. Ornegin Diinyadaki
hipertansiyon sikligi 25 yas {izeri eriskin
niifusta %40 civarinda ifade edilmekte (1)
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ve diinyadaki her sekiz Olimiin birinden
sorumlu tutulmaktadir. Ulkemizde ise ayni
siklik %31,8 olarak ifade edilmistir (2) ve her
dort dlimden birinin hipertansiyon nedeniyle
oldugu soylenmektedir. Bunlarla birlikte
toplumda hipertansiyon farkindalik oranlarmimn
da sadece %40,7 olmast (2) ve kan basincini
hi¢ 6l¢tliirmemis kisilerin %32,2 gibi yiiksek bir
oran olmast (2) ise problemin diger bir yoniidiir.
Bu nedenlerle kan basinct Ol¢limii, saglik
¢alisaniin en ¢ok uygulayacagi ve tip egitimi
miifredatinda yer almasi ka¢inilmaz ve mutlaka

ogrenilmesi gereken becerilerden birisidir.

Kan basinci dl¢limii yontem olarak dolayli bir
6l¢lim ve Olgen kisinin durumu ile ¢ok yakin
iligkili oldugundan, en dogru sonucun elde
edilebilmesi amaciyla 6l¢lim yontemi ¢ok
ayrintil olarak standardize edilmeye ¢alisilmis
ve birgok kural belirlenmistir. Dolayistyla dl¢tim
yontemi genel bakista kolay gibi algilanmakla
birlikte belirlenen kurallarin tam anlami ile
uygulanmasi agamasinda bazi uygunsuzluklarla
karsilagilabilmektedir. Ornegin Tip grencileri
iizerinde yapilan bir caligmada, Ogrencilerin
edindikleri kan basmeci Ol¢limii  becerilerde
zamanla ve egitim sonrasinda tekrarlanmadik¢a
yeterlilik kaybi olustugu bulunmustur (3) .
Yine hemsireler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
hemsirelerin kan basimci olgiim  bilgilerinin
kismen yetersiz oldugu bildirilmis (4), kan
basinci Olglimil sirasinda kag¢ 6lgiim yapilmasi
gerektigi seklindeki soruya arastirmaya katilan
hemsirelerin sadece % 23,3’i dogru yanit
vermislerdir. Calismada hemsirelerin mansonun

indirilme hizina verdikleri cevaplarin sadece

%43,0’tintin dogru oldugu (5) ve baska bir
calismada sadece %06,0’smin kan basincini
O6lgmeden once kisilerin dinlenmesine miisaade
ettigi belirtilmistir (6). Tirkiye’de hemsirelerde
yapilan bir ¢alismada da mangonun indirilme
hizinin dogru uygulanma orani sadece %9,1
olarak gosterilmistir (7). Sonu¢ olarak tip
egitiminde en gerekli bilgi ve becerilerden olan
kan basime1 6l¢iimii bilgi diizeyinin saptanmast,
kan basinci dl¢iimii bilgisinin sozii edilen 6lgme
vedegerlendirmenin yapilmasindakiunsurlardan

biri olup olamayacagini belirleyebilir.

farkli

kan basinci

Bu c¢alismada, fakiiltesinin

tip
donemlerindeki  &grencilerinde
6l¢lim bilgisinin saptanmasi ve bu bilginin bazi
degiskenlerden etkilenip etkilenmedigini tespit

etmek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Akdeniz
Fakiiltesi’'nde 30 Mart 2012 ile 4 Nisan 2012

Universitesi Tip
tarihleri arasinda yapilmus kesitsel bir ¢aligmadir.
Calisma grubu olarak o6rneklem segilmeden
tim Donem 3 ve Donem 5 &grencilerinin
caligmaya alinmasi Kkararlagtirilmig, ancak
veri toplama siiresince 192 adet Dénem 3
ogrencisinin  150°sine (%78,1) ve 176 adet
Dénem 5 ogrencisinin ise 132’sine (%75,0)
ulagilabilmistir. Fakiiltede kan basinct 6lglim
egitimi ilk kez Dénem 3 beceri laboratuvarinda
verilmekte, daha sonraki donemlerde hastane

ici stajlar baslamakta ve Ol¢lim &grenciler

tarafindan bizzat uygulanmaktadir.

Caligmanin  bagimli degiskenini &grencilerin
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kan basimec1 6l¢iinii sirasinda uyulmas: gereken
standart kurallari bilme durumu olusturmaktadir.
Bunun i¢in; kan basinct 6l¢iim zamani, hasta
kola

dinleme aletinin konumu, manson havasinin

pozisyonu, mansonun uygulanmas,
sisirilmesi, indirilmesi ve kaydedilecek 6l¢iim
degeri ile ilgili olmak iizere yedi baslikta
toplanan her biri bes secenekli olmak tizere yedi
adet ¢coktan segmeli soru sorulmustur. Bu sorular

arteriyel kan basinci 6l¢timii igin belirlenen

ankette katilimcilarin ismi alinmadigindan bu
ifadelerin fakiilte kayitlart ile karsilastirilmasi
yapilamamistir. Kan basinct 6l¢lim bilgisinin
bagimsiz degiskenlerle iliskisi degerlendirilirken
s0zii edilen yedi basliktaki bilgilerden en az
altisint dogru bilenlerin “kan basinct Olgiim
bilgisi yeterli” digerleri ise “yetersiz” olarak
siiflandirlmisti.  Burada amacimiz  bilgisi
“daha iyi olanlar”la “gdrece daha kotii olanlar”’in

ozelliklerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Tablo 1: Cahsmamizdaki kan basina élciimiinde uyulmas: gereken kurallar

Kisi son 30 dakikadir kahve, sigara igmemis ve agir bir egzersiz yapmamis

Olgiim zaman1
yapilmalidir.

olmalidir, 5 dakika dinlendirilmelidir, 6l¢iim 1-2 dakika arayla iki kez

Hasta pozisyonu

Hasta dik (90 derece ) ve rahat oturmalidir, kol desteklenmelidir, manson
kalp seviyesinde olmahdir ve giysiler kolu sikmamalidir.

Mangonun

Jeieinime bosluguna gelmemelidir.

Manson, alt kenar1 6n dirsek boslugunun 2-3 santimetre yukarisina
yerlestirilmeli, manson kolun 2/3’sini kaplamali ve borular 6n dirsek

Stetoskopun
yerlestirilmesi

Stetoskopun ¢an kismi, mansonun altina sokulmaksizin brakiyal arter
pulsasyonunun alindig: yere konup, cilde hafifge bastirilmalidir.

Mansonun sisirilmesi

Mangon, brakial arter pulsasyonunun kayboldugu degerin 25-30 mmHg
tizerine kadar sigirilmelidir.

Mangon havasinin
indirilmesi

Mangonun havasi, saniyede 2-3 mmHg/sn hizla indirilmelidir.

Islemin
sonlandirilmasi

Sesin ilk duyuldugu deger sistolik, kayboldugu deger diyastolik olarak
kaydedilmelidir. Ses kaybolsa da basing 0 mmHg olana kadar steteskop

cikariimamal ve dikkatle dinlenmelidir.

Calismanin ~ bagimsiz  degiskenleri  ise;
6grencinin hangi donemde oldugu, cinsiyeti,
okuldaki basart durumu, tip fakiiltesini tercih
sebebi, ailesinde saglik calisani olup olmadigi
ve kan basinci takibini kendi yaptigi bir
yakint olup olmadigr olarak belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenlerle ilgili sorular da anket
formuna eklenmistir. Okuldaki basari durumu
degerlendirilirken kiginin donem kayb1 olup
olmadigi esas alinmus, kendi ifadesine gore hig¢
donem kaybi yasamayan Ogrenciler “basarili”

olarak simiflanmistir. Ogrencilere uygulanan

oldugundan “tim standartlar1 tam bilenler”
tanimlamast yapilmamis, her bir baslik i¢in
bilinme orani ayrica grafiklestirilmistir.

Veri toplama amaciyla olusturulan anket
formuna katilimeilar isimlerini yazmamislar ve
anketi kendi kendilerine yanitlamiglardir.

Verilerin ~ degerlendirilmesinde  bilgisayar
istatistik paket programi (SPSS) kullanildi.
Tanimlayict  bulgular yiizdelerle sunuldu,
analitik degerlendirmede ki-kare testi yapildi.

Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Eriskin hastada kan basinci 6l¢limii konusunda
ogrencilerin teorik bilgi diizeyi incelendiginde
(Grafik 1) calismaya katilanlarin 262’sinin
(%93,2)

233’iiniin

kan  Dbasinci
(%82,6)

226’sinin (%80,1) olglim sirasindaki hastanin

6lgme  zamanini,

stetoskobun konumunu,

pozisyonunu ve 211’inin (%74,8) mansonun
yerlestirilmesini dogru bildikleri goriilmektedir.
Buna karsilik, katilimcilarin sadece 184’tiniin
(%65,5) kaydedilmesi gereken 6l¢iim degerleri
ve Ol¢iimiin sonlandirilmasint dogru bildikleri
ve sadece 172’sinin (%61,0) mansonun sisirilme
teknigini dogru bildikleri saptanmigtir. En

¢ok hata yapilan soru ise mangon havasinin
indirilmesi konusundaki soru olmus ve bu
soruyu sadece 106 katilimer (%37,9) dogru

yanitlamistir.

Grafik 1: Kan Basmei Ol¢iim Komponentlerinin
Bilinme Durumu (..bilen 6grencilerin yiizdesi)

manson havasmmn |
bosaltimasmi 379
mangonun
sisirilmesini |61’0
Olgiimiin
sonlandiriimasmi |65’5

mansonun

yerlestirilmesini 748

|80,1

hasta pozisyonunu

stetoskop
konumunu

|82,6

|93,2

0Olgme zamanmi

Ogrencilerinkanbasinci6lgiimbilgisinietkileyen
degiskenler ise Tablo 2 de incelenmistir. Buna
gore standartlarda yer alan yedi komponentin
en az altisin1 dogru bilenlerin oraninin Dénem
kadinlarda, okul

durumu daha iyi olanlarda, tip fakiiltesini

5 ogrencilerinde, basari

kendisi disindaki kisilerin telkini ile se¢enlerde

ve ailesinde saglik ¢alisan1 olmayanlarda daha

yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 2: Kan basme él¢iimii bilgi diizeyinin bazi degiskenlerle iliskisi

n¥* Sayr** Yiizde pree

Dénem

Dénem 3 150 46 30,7

Donem 5 130# 53 40,2 <0,05
Cinsiyet

Kadin 126 53 42,1

Erkek 156 46 29,5 <0,05
Basar1 durumu

Bagarili 247# 89 35,7

Bagsarisiz 32 9 28,1 <0,05
Okulunu tercih durumu

Kendi istegi ile 2284 76 332

Kendi istegi dist 52¢ 23 434 <0,05
Ailede saglik calisam

Var 87 26 29,9

Yok 195 73 374 <0,05
Kan basina takibi yapma durumu

Yapiyor 54 19 352

Yapmiyor 226# 80 35:1 AD €

*n=gruptaki kisi say1st, **Say1= kan basincr dlgiim bilgisi “yeterli” olarak simiflanan kisi
sayisidir, ***ki-kare testi ile analiz edilmistir, #bu gruplarda ikiser kisi ilgili sorular:
yamitlamamustir, #bu gruplarda birer kisi ilgili soruyu yanitlamamistir, € AD=anlamh degil

TARTISMA

Calisgmamizin 6nemli bir kisithilig1 arastirmaya
katilim oranlarmimn dénem 3 de %75 ve donem
5 de %78 olmasidir. Veri toplama asamasinda
kendisine ulagilamayan &grencilerin ¢aligmaya

katilanlardan farkli 6zellikleri olabilir.

Ornegin bunlar okula devami daha az olan buna
bagli olarak okul basarisi daha disiik olan ve
ayn1 sekilde kan basinci 6l¢iimiiniin 6gretildigi
beceri derslerine de daha az katilan 6grenciler
olabilir. ~Bu  varsayimlarimiz  gegerliyse
calismamiza katilanlarmm kan basmer Olglim
bilgisi gercekte olan bilgi diizeyinden daha
yiiksekmis gibi hesaplanmis olabilir. So6ziinil
ettigimiz bu 6grenci grubu da c¢alismaya dahil
edilebilseydi belki de 6l¢iim sirasinda uyulmasi
gereken yedi kuralin en az altisini bilenlerin

orant biraz daha diisiik ¢ikabilirdi.

Calisma grubunun sadece dénem 3 ve donem
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5 dgrencilerinden olugmasi 6grencilerin mezun
olduklart

diizeyini

andaki kan basmci bilgilerinin

yansitmayabilir. Biyiik olasilikla
son smif Ogrencileri hastane iginde bizzat
uygulamali stajlar1 daha yogun yapacaklar ve
bu alandaki becerileri mezun olana kadar daha
da gelisecektir. Buna karsilik ¢aligmamizda
6l¢im sirasinda uyulmasi gereken kurallarla
ilgili beceri degil, bilgi sorgulandigindan
beceride gelisme olsa bile bu gelismenin
bilgiye etkisinin sinirli olacagi da sdylenebilir.
Calismamizda sadece iki donemin segilmesinin
nedeni bu konudaki egitimin fakiiltemizde
donem 3 de veriliyor olmasidir. Dénem 5
ogrencilerinin bilgi diizeyi ise, egitim verilen
yil i¢indeki bilgi diizeyinin donem 5 e gelene
kadar korunup korunmadigi hakkinda ipuglar
verecegi diisiiniilerek saptanmaya g¢alisilmistir.
Calismamizda bu bilgilerin korundugu ve hatta
daha da iyi diizeye geldigi anlasilmaktadir
(Tablo 2). Biiyiik olasilikla sadece bu konuda
verilen egitimle degil ayn1 zamanda tip pratigi
icindeki diger uygulamalar sirasinda da 6l¢iim
bilgisinin gelistigi izlenimi alinmaktadir. Tim
bunlara ragmen tarafimizdan belirlenmis
yedi kuralin en az altisin1 bilenlerin orant
bile %40,2 gibi

diisiik bir oran olmustur (Tablo 2). Son simf

donem 5 Ogrencilerinde

staj uygulamalarinin getirdigi daha yogun tip
pratiginde bu bilginin son smifta biraz daha
artacagl da varsayilabilir.

Kan basinci 0Ol¢im  bilgisinin - donem 5
ogrencilerinde %40,2 oraninda bilinmesinin
diger bir 6nemli yoni de, ozellikle donem

6 ya baslandiginda son sinif 6grencilerinin
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kliniklerde bu islemi ¢ok sik yapiyor olmalari
ve bu Olgiimlere gore hastalara yapilacak
islemler hakkinda kararlar veriliyor olmasidir.
Hastalar  iizerinde  yapilan  dlclimlerde,
ozellikle ¢alismamizda sorun olarak goriinen
“mangon  havasmm indirilmesi  sirasinda
uyulmast gereken kurallar”a (Grafik 1), uyulup
uyulmamasinin kan basinct dl¢im sonucuna
etkisinin ne yonde olacagi tahmin edilmeye
caligilmalidir. Benzer sekilde 6rnegin, “Olgiim
zamaninin uygunlugu bilgisi’nin ¢aligmamizda
dogru bilinme oraninin %93,2 gibi gérece daha
iyi olmasina (Grafik 1) karsin 6grencilerin geri
kalan %6,8’inin bu bilgiyi yanlis bilmesi dl¢iim
sonuglarinda kan basmcinin yiiksek ¢ikmasina
yol acabilir. Benzer bir calismada Olgiim
oncesi fizik aktivitenin kan basinci 6lgtimiinii
yiikseltecegini bilenlerin orant %96,6 olarak

bildirilmistir (9).

Calismamizda en az dogru yanit verilen bilgi
olan “mangonun havasmin indirilmesi sirasinda
uyulmast gereken kurallar” iken diger bir
caligmada (9) en az bilinen bilginin %13,5-
19,4 ile “stetoskobun yerlestirilmesi” ile ilgili
oldugu bildirilmistir. Baska bir caligmada yine
donem 6 o&grencilerinin sadece %35,0’inin
“stetoskobun yerlestirilmesini dogru bildigi
bildirilmistir (5). Calismamizda “stetoskobun
dogru yerlestirilmesini bilenler”’in oran1 (%82,6)
bu iki calismaya gore daha yiiksektir (Grafik 1).
Biiyiik olasilikla egitim sirasinda 6nem verilen
ve vurgulanan bilgiler farkli okullarda degisiklik
gostermektedir. Verilen egitimin simiilasyon
egitimi olmast ile gergek hasta lizerinde olmasi

yoniinde 6nemli bir fark olmadigi da (10) goz
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online alindiginda, daha yiiksek bir ol¢iim
bilgisi kazandirmak i¢in 6grencilere simiilasyon
alanlarindaki egitim firsatlarinin artirilmasinin
ve egitimler sirasinda en az bilinen bilgilerin

vurgulanmasinin yarari olacaktir.

Calismamizda, kiz 6grencilerin ve okul basarisi

yiiksek olanlar gibi bazi &zellikleri olan
ogrencilerin bilgi diizeyinin daha iyi olmasi
(Tablo 2) diger ¢alismalarda da gosterilen bir
durumdur (11). Buna karsilik tip fakiiltesini
kendi istegi disinda tercih edenler ve ailesinde
saglik calisan1 olmayanlarin bilgisinin daha
iyi olmasi (Tablo 2) bu degiskenlerin sasirtict
degisken oldugu izlenimi vermektedir. Ornegin
aile tercihi ile okula baglayanlar ayn1 zamanda
ailesinin yaninda yasayan ve daha diizenli
okul yasami olanlar olabilir. Bilgi diizeyi
konusunda anlamli ¢ikan bu degiskenler bize
sadece egitimde hangi gruplara oncelik ve
agirlik verecegimizle ilgili bilgi saglayabilir. Bu
degiskenlere bunun disinda herhangi bir anlam

yliklenmemesi uygun olur.

SONUC

Ogrencilerde kan basinct 6lgiim  bilgisinin
Ol¢iilmesi sonucunda onemli oranda
eksik  ve/veya yanlis Dbilgilerin mevcut
oldugu anlasilmaktadir. Egitim kalitesinin
degerlendirilmesinde, c¢alismamizda o6lgiilen

“kan basmct Ol¢limil bilgi diizeyi” yaninda
sekilde

Oletimii kalite gostergesi olarak kullanilabilir.

benzer birgok bilgi ve becerinin
Caligmamizda egitimin degerlendirilmesinde
¢ok smirli ve tek yonli bir degerlendirme

yapilmistir. Ancak ayni kalite gostergelerinin

¢ok sik kullanilmast 6grenciler arasinda
davranis degisikligi yaratip sadece Olglimii
yapilan gostergeleri 0grenme ve digerlerine
daha az 6nem verme davranisina da doniisebilir.
Kalite gOstergelerinin cesitlendirilmesi
egitimin kalitesinin Ol¢lilmesinde bir standart

saglayabilir.

Tesekkiir: Calismada verilerin toplanmasinda
gorev alan tip fakiiltesi donem 6 6grencileri Asli
Karadag, Ender Kalaci, Hiilya Ulugut ve Serhat
V. Okar’a tesekkiir ederiz.
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