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ÖZET 

Amaç: Araştırma hemşirelik son sınıfında okuyan öğrencilerin kan 

basıncı ölçümü basamaklarını dikkate alarak ölçüm yapıp yapmadığını, 

basamakları doğru bilip bilmediğini ve doğru bildiği basamağı 

uygulamada yerine getirip getirmediğini değerlendirmek amacıyla 

yapıldı. 

Yöntem: Araştırma hemşirelik son sınıfında okuyan 39 öğrenci ile 

gözlemsel türde yapıldı. Veriler 18 Mart-22 Mart 2019 tarihlerinde 

toplandı. Veriler sayı, yüzde Ki-kare ve Kappa testi kullanılarak analiz 

edildi.   

Bulgular: “Manşetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm yukarıda olacak 

şekilde kola sarılır” basamağını 37 öğrencinin bildiği, 14 öğrencinin 

uyguladığı “kol kalp düzeyinde tutulur” basamağını 34 öğrencinin 

bildiği, 20 öğrencinin uyguladığı bulundu. “Manşetin alt ucu brakial 

arterden 2-3 cm yukarıda olacak şekilde kola sarılır” basamağını bilen 37 

öğrenciden 15’i; “kol kalp düzeyinde tutulur” basamağını bilen 34 

öğrenciden 18’i, uygulamada yerine getirdi. Sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p >0.05). 

Sonuç: Çalışmadan elde edilen sonuçlar öğrencilerin çoğunluğunun 

ölçüm basamaklarını bilmesine rağmen bildiği basamağı uygulamada 

yerine getirmediğini ve kan basıncı ölçümü basamaklarına uygun ölçüm 

yapmadığını gösterdi. 

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hemşirelik Öğrencileri, Kan Basıncı Ölçümü, 

Uygulama. 

 

 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this study was to evaluate whether last year nursing 

students performed blood pressure measurement by paying attention, 

knew the steps of blood pressure measurement and performed these steps 

in practice. 

Methods: The study was carried out in a observational design with 39 

last year nursing students. The data were collected in 18 March-22 March 

2019. The data were analyzed using number, percentage Chi-square and 

Kappa test. 

Results: It was found that 37 students knew and 14 students performed 

the step "Wrap lower end of the cuff on the arm at 2-3 cm above the 

brachial artery" and 34 students knew and 20 students performed the step 

"Keep the arm at heart level". 15 out of 37 students who knew the step 

"Wrap lower end of the cuff on the arm at 2-3 cm above the brachial 

artery" and 18 out of 34 students who knew the step "Keep the arm at 

heart level" performed these steps in practice. The results were not 

statistically significant (p >.05). 

 

Conclusion: The results obtained from the study showed that nursing 

students in the study lacked knowledge and practices regarding blood 

pressure measurement; and they did not perform the steps in practice. 

 

Key words: Blood Pressure Measurement, Nursing Students, 

Knowledge, Practice. 
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GİRİŞ 

Kanın kalpten pompalanması sonucunda arter duvarında 

oluşan güç kan basıncı olarak adlandırılır (Demiray, 2021). 

Cinsiyet, günlük yaşam, ilaçlar, egzersiz, diyet, sigara gibi 

faktörler kan basıncını etkiler (Çakırcalı, 2017). Doğru kan 

basıncı değerinin elde edilebilmesi için kan basıncı ölçümü 

basamaklarına uygun ölçüm yapılmalıdır. Doğru ölçüm elde 

etmek için gerekli olan işlem basamaklarından bazıları; kan 

basıncını değerlendirmeden önce manometredeki ibrenin 0’ı 

göstermesi, kol çapına uygun büyüklükte manşon kullanılması, 

manşetin alt ucunun brakial arterden 2-3 cm yukarıda olacak 

şekilde kola sarılması, ölçümün yapıldığı kolun kalp hizasında 

olması ve kolun desteklenmesidir (Bello ve ark., 2020; 

Çakırcalı, 2017; Demiray, 2021).  

Bireyin sağlık durumunun önemli göstergelerinden 

birisi kan basıncı değeridir. Bu nedenle ölçümün doğru ve 

eksiksiz yapılması önemlidir (Drevenhorn, Hakansson ve 

Petersson, 2001; Netea, Lenders, Smits ve Thien, 1999). Kan 

basıncı ölçümünün doğru olabilmesi için, ölçüm yapacak 

kişinin hastayı işleme hazırlama, hastaya uygun manşon 

boyutunu seçme, hastaya işlem hakkında bilgi verme, 

mahremiyete dikkat etme, kolun kalp düzeyinde olmasına 

dikkat etme gibi kan basıncı ölçümü basamaklarını bilmesi ve 

basamaklara uygun ölçüm yapması önemlidir (Korkmaz ve 

Çoban, 2015; Little ve ark., 2002).  

Kan basıncının doğru şekilde ölçülmesi hastanın yanlış 

tanı almasını ve uygun olmayan tedavinin başlanmasını 

önleyecektir (Zaybak ve Yapucu Guneş, 2007). Bu nedenle 

hemşirelerin kan basıncı ölçümü hakkında doğru bilgiye sahip 

olması ve sahip olduğu bilgiyi uygulamaya geçirmesi 

önemlidir (Machado ve ark., 2014; Sahin, Demir, Koruk, 2006; 

Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007). Ancak kan basıncı 

ölçümünün değerlendirildiği araştırmalarda, hemşire ve 

öğrenci hemşirelerin bilgi ve uygulama yetersizlikleri olduğu 

(González-López ve ar., 2009; Korkmaz ve Çoban, 2015; 

Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007), kan basıncı ölçümünü, kan 

basıncı ölçümü basamaklarına uygun yapmadığı, bu nedenle 

ölçüm hatalarının olduğu belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2006; 

Uysal ve Enç, 2005; Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007).  

Kan basıncı ölçümü sağlık çalışanları içerisinde en çok 

hemşireler tarafından uygulanır. Ayrıca kan basıncı ölçümü 

hemşirelik eğitimi ve uygulamaları için temel klinik bir 

beceridir. Temel becerilerle ilgili eksiklikler hasta güvenliğini 

tehdit eden önemli bir durumdur (Berman ve Snyder, 2012). 

Bu nedenle öğrencilere kan basıncı ölçümü bilgi ve uygulaması 

öğretilirken, kan basıncı ölçümü basamaklarını içeren 

yönergeler doğrultusunda eğitim yapılmalıdır. Ancak kan 

basıncı ölçümünün temel ve kısmen kolay bir beceri olarak 

görülmesi hem hemşirelik eğitimi sürecinde, hem de 

mezuniyet sonrası eğitimlerde konunun göz ardı edilmesine 

neden olmaktadır (Dönmez, 2015; Uysal ve Enç, 2005).  

Alan yazında kol çapına uygun büyüklükte manşon 

kullanılması, kolun kalp seviyesinde tutulması ve  

 

desteklenmesi, antekübital bölgede boşluk bırakılması gibi 

ölçüm sonucunu etkileyecek önemli basamaklara uyulmadan 

ölçüm yapıldığı (Korkmaz ve Çoban, 2015; Machado ve ark., 

2014; Muntner ve ark., 2019), bunun da yanlış ölçüm 

sonucunun elde edilmesine neden olduğu belirtilmektedir 

(Hassan ve ark., 2020; Machado ve ark., 2014). Bu nedenle 

kısa bir süre sonra mezun olarak çalışmaya başlayacak olan 

hemşirelik son sınıfında okuyan öğrencilerin kan basıncı 

ölçümüne ilişkin bilgilerinin değerlendirilmesi önemlidir. 

Ancak alan yazında hemşirelik öğrencilerinin kan basıncı 

ölçümünü işlem basamaklarına uygun yapıp yapmadığını, 

işlem basamaklarını bilip bilmediğini ve doğru bildiği 

basamağı uygulamada yerine getirip getirmediğini birlikte ele 

alan bir araştırmaya rastlanmadı. Bu nedenle araştırma, 

hemşirelik son sınıfında okuyan öğrencilerin kan basıncı 

ölçümü basamaklarını dikkate alarak ölçüm yapıp 

yapmadığını, basamakları doğru bilip bilmediğini ve doğru 

bildiği basamağı uygulamada yerine getirip getirmediğini 

değerlendirmek amacıyla yapıldı.  

Araştırma Soruları 

Öğrenciler kan basıncı ölçümü basamaklarına uygun 

ölçüm yapıyor mu? 

Öğrenciler kan basıncı ölçümü basamaklarını biliyor 

mu? 

Öğrenciler doğru bildiği basamağı uygulamada yerine 

getiriyor mu? 

YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma gözlemsel türde bir çalışmadır.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma Türkiye’de bulunan bir Sağlık Bilimleri 

Fakültesi’nin Hemşirelik Bölümü’nün son sınıfında okuyan 

öğrencilerle 18 Mart-22 Mart 2019 tarihleri arasında yapıldı. 

Araştırma okulun mesleksel beceriler laboratuvarında yapıldı. 

Araştırmanın yapıldığı Fakültenin Hemşirelik Bölümü 

Başkanlığı’ndan laboratuvarın kullanılması için izin alındı. 

Laboratuvar 40 metrekarelik bir alandan oluşan tek odalı bir 

sınıftır. İçinde üç hasta yatağı, iki hasta bakım maketi ve 

Hemşirelik Esasları dersinin uygulamalarında kullanılan çeşitli 

maket ve malzemelerin olduğu bir yerdir.  

Kan basıncı ölçümünde mankenlik yapması için 

araştırmada yer almayan ve araştırmanın yapıldığı öğrenci 

grubunu tanımayan iki yüksek lisans öğrencisinden destek 

alındı. Bu kişiler dönüşümlü olarak kan basıncı ölçümünde 

mankenlik yaptı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, son sınıfta okuyan 133 öğrenci 

oluşturdu. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyip tüm 

evrene ulaşmak hedeflendi. Bu öğrenciler arasından 
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laboratuvar uygulamasına katılan, araştırmanın yapıldığı 

tarihler arasında dördüncü sınıfta olup mezun olma kriterlerini 

sağlayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 39 öğrenci 

araştırmanın örneklemini oluşturdu. Bu kriterleri sağlamayan 

öğrenciler araştırma kapsamına dahil edilmedi. 

Veri Toplama Araçları 

Veriler, “kişisel bilgi Formu”, “kan basıncı ölçümü 

işlem basamakları gözlem formu” ve “kan basıncı ölçümü 

işlem basamakları bilgi formu” kullanılarak toplandı. Gözlem 

formu “doğru uyguladı” ve “doğru uygulamadı/uygulamadı”; 

bilgi formu “doğru” ve “yanlış” olmak üzere iki seçenekten 

oluşturuldu. Her iki form da kan basıncı ölçümünü işlem 

başından sonuna kadar olan süreci kapsayacak şekilde kan 

basıncı ölçümü yapılacak hastanın hazırlığı, kan basıncı 

ölçümü yapılan kolun pozisyonu, manşonun ve steteskobun 

yerleştirilmesi ve kan basıncı ölçüm tekniğini içeren 30 

basamaktan oluşturuldu. Formlar araştırmacılar tarafından 

literatür doğrultusunda hazırlandı (Albertson, 2009; Korkmaz 

ve Çoban, 2015; Machado ve ark., 2014).  

Uzman Görüşü ve Ön Uygulama 

Kan basıncı ölçümü işlem basamakları bilgi ve gözlem 

formlarının anlaşılırlığını belirlemek için Hemşirelik Esasları 

alanında olan dört öğretim üyesinden uzman görüşü alındı. 

Uzmanlardan gelen öneriler doğrultusunda düzenlemeler 

yapıldı. Formların işlerliğini değerlendirmek amacıyla, 

çalışmanın yapıldığı okulun örnekleme alınmayan 3. sınıfında 

okuyan on öğrenci ile ön uygulama yapıldı. Elde edilen veriler 

doğrultusunda formlarda değişikler yapılarak son şekli elde 

edildi. 

Veri Toplama Yöntemi 

Son sınıfta okuyan hemşirelik öğrencilerinin ortak 

zorunlu aldığı bir derste öğrencilere araştırma hakkında bilgi 

verildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere 

araştırma hakkında ve araştırmanın yapılacağı tarihler 

konusunda bilgi verildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

öğrenciler gruplandırıldı. Gruplar yapılırken aynı saatte dersi 

olan öğrenciler aynı grupta toplandı. Araştırma gün ve saatleri 

grupların okulda olduğu zamana göre planlandı.  

Öğrenciler geldiğinde laboratuvara tek tek alındı ve 

çalışma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Öğrencilerden yazılı 

onam alındı. Ardından öğrencinin tanımlayıcı özelliklere 

ilişkin bilgileri yüz yüze görüşme yöntemi ile “kişisel bilgi 

Formu”na kaydedildi. Daha sonra öğrencilerden yetişkin 

sağlıklı bir bireyin kan basıncını ölçmesi istendi. Öğrenci 

ölçüm yaparken araştırmacı, öğrencinin basamaklara uygun 

ölçüm yapıp yapmadığını gözlemleyerek “kan basıncı ölçümü 

işlem basamakları gözlem Formu”na kaydetti. Kaydetme 

işlemi ölçümün başından sonuna kadar olan süreci kapsadı. 

Hemen arkasından “kan basıncı ölçümü işlem basamakları 

bilgi formu” kullanılarak öğrencinin teorik bilgileri yüz yüze 

görüşme yöntemi ile toplandı. Verilerin toplanması bir kişi ile 

ortalama 15 dakika sürdü. Bütün gözlemler aynı araştırmacı 

tarafından yapıldı ve her bir öğrenci sadece bir kez gözlendi.  

Araştırmaya katılan öğrenciler kan basıncı ölçümüne 

ilişkin teorik ve uygulamalı eğitimi birinci sınıfın bahar 

yarıyılında Hemşirelik Esasları dersinde aldı. Dersin 

uygulaması okulun mesleki beceriler laboratuvarında yapıldı. 

Laboratuvar uygulamasında kan basıncı ölçümü basamaklarına 

ilişkin yönergeler kullanılmadan kan basıncı ölçümü becerisi 

öğretildi. Hemşirelik Esasları dersinin teorik ve uygulamalı 

eğitiminin ardından öğrenciler ortalama 5-6 hafta, haftada 12 

saat olacak şekilde klinik uygulamaya çıktı ve gerçek hastada 

kan basıncı ölçümü yaptı. Ayrıca öğrenciler son sınıfa gelene 

kadar her yarıyılda aldığı ana dersin uygulaması için klinik 

uygulamaya çıktı ve burada hastaların kan basıncı ölçümünü 

yaptı. Hemşirelik son sınıfında okuyan öğrenciler araştırmayı 

yürüten kişilerden hiç ders almadı. Araştırma sonuçları son 

sınıfta olan bütün hemşirelik öğrencileri ile paylaşıldı.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 21.0 paket programıyla analiz edildi. 

Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verildi. Bağımsız 

kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare analizi 

kullanıldı. Kişilerin teorik bilgi ve pratik uygulamaları 

arasındaki farklılıklar Kappa testi ile analiz edildi. Elde 

ettiğimiz sonuçlardan yola çıkarak yaptığımız güç analizinde 

0.93 güce ulaşıldı. 

Öğrencilerin kan basıncı ölçümü işlem basamakları 

bilgi formuna verdikleri yanıtlar her bir basamak için “doğru” 

ve “yanlış” olarak yeniden kodlandı. Bulgular kısmında tablo 

gösterim kolaylığını sağlamak amacıyla, bilgi ve gözlem 

formlarındaki her bir madde anlam kaybına uğramadan 

kısaltılarak aynı basamakta ele alındı.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için araştırmanın 

yapıldığı kurumdan ve bir devlet Üniversitesinin Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı izin 

(Sayı: 25403353-050.99-E.122224; tarih: 20.11.2018), 

araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerden 

bilgilendirilmiş yazılı onam alındı. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma bir fakültenin hemşirelik bölümünün son 

sınıfında okuyan öğrencilerle yapıldığından elde edilen 

bulgular Türkiye’deki diğer hemşirelik öğrencileri için 

genellenemez. Araştırmaya öğrencilerin katılımı %29.3 ile 

sınırlı kaldı. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilerin %71.8’ i 

kadın, %69.2’si normal lise, %5’i sağlık meslek lisesi, %7’si 

diğer meslek liselerinden mezundur.  
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Öğrencilerin %71.8’i hemşireliği kendi isteği ile, 

%56.4’ü iş bulma imkanı olduğu için tercih ettiğini belirtti. 

Öğrencilerin yaş ortalaması 21.92±0.98 (Min: 21 yaş - Max: 24 

yaş) dir (Tablo 1).   

Öğrencilerin çoğunluğu tarafından doğru bilinen ancak 

uygulamada çok az öğrenci tarafından yapılan işlem 

basamaklarına bakıldığında; “el hijyeni sağlanır” basamağını 

38 öğrencinin doğru bildiği, üç öğrencinin uyguladığı; 
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“malzemelerin çalışır durumda olması kontrol edilir” 

basamağını öğrencilerin tamamının doğru bildiği, bir 

öğrencinin uyguladığı görüldü.   

Kan basıncı ölçümü sırasında yerine getirilmediğinde 

hatalı ölçüme neden olan işlem basamaklarına bakıldığında; 

“hasta kahve ya da sigara içme gibi herhangi bir aktivitede 

bulundu ise 30 dk beklenir” basamağını 38 öğrencinin doğru 

bildiği, 4 öğrencinin uyguladığı, “kol kalp düzeyinde tutulur” 

basamağını 34 öğrencinin doğru bildiği, 20 öğrencinin 

uyguladığı. “ölçüm yapılacak kolda sıkan giysiler varsa 

çıkartılır” basamağını 33 öğrencinin doğru bildiği, 25 

öğrencinin uyguladığı; “manşetin alt ucu brakial arterden 2-3 

cm yukarıda olacak şekilde kola sarılır” basamağını 37 

öğrencinin bildiği, 14 öğrencinin uyguladığı. “radial arterde 

nabzın kaybolduğu değerin 30 mmHg üzerine kadar şişirilir” 

basamağını 35 öğrencinin bildiği, 5 öğrencinin uyguladığı 

görüldü.  

“Malzemelerin çalışır durumda olması kontrol edilir”, 

“Manometredeki ibre gözle takip edilir” ve “Kan basıncı 

sonucu dosyaya kaydedilir” basamaklarının öğrencilerin 
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tamamı tarafından doğru olarak bilindiği; “Hastanın rahat bir 

pozisyon alması sağlanır” basamağının da öğrencilerin tamamı 

tarafından uygulandığı görüldü (Tablo 2).   

Öğrencilerin doğru bildiği basamağı uygulamada yerine 

getirip getirmediğine ilişkin bulgulara bakıldığında (Tablo 3); 

“El hijyeni sağlanır” basamağını doğru bilen 39 öğrenciden 

3’ü, “işlem sonunda steteskop alkol ile temizlenir, bir sonraki 

ölçüme hazır bırakılır” basamağını doğru bilen 31 öğrenciden 

1’i uygulamada yerine getirdi, sonuçlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p >0.05). “Ölçüme başlamadan önce 

steteskobun diyaframı alkol ile silinir” basamağını doğru bilen 

20 öğrenciden hiçbiri uygulamadı, sonuç istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p= 0.014).  

İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, doğru 

uygulanmadığında ölçüm hatasına neden olabilecek 

basamaklardan “hasta herhangi bir aktivitede bulundu ise 30 

dk beklenir” basamağını bilen 38 öğrenciden 1’i; “radial 

arterde nabzın kaybolduğu değerin 30 mmHg üzerine kadar 

şişirilir” basamağını bilen 35 öğrenciden 4’ü; “kol kalp 

düzeyinde tutulur” basamağını doğru bilen 34 öğrenciden 18’i, 

“ölçüm yapılacak kolda sıkan giysiler varsa çıkartılır” 

basamağını doğru bilen 33 öğrenciden 21’i, “manşetin alt ucu 

brakial arterden 2-3 cm yukarıda olacak şekilde kola sarılır” 

basamağını bilen 37 öğrenciden 15’i uygulamada yerine getirdi 

(p >0.05). 

Yine istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, 

“hastanın rahat bir pozisyon alması sağlanır” basamağını bilen 

öğrencilerin hepsi uygulamada bu basamağı yerine getirdi. 

“Malzemelerin çalışır durumda olması kontrol edilir” ve “kan 

basıncı sonucu dosyaya kaydedilir” basamaklarını öğrencilerin 

hepsinin bildiği ancak sadece bir öğrencinin uyguladığı 

bulundu (p >0.05).   

TARTIŞMA 

Enfeksiyon kontrolünde önemli olan “el hijyeni 

sağlanır” basamağını doğru bilen 38 öğrenciden sadece 3’ü 

uyguladı. Yapılan bir araştırmada da, hemşirelik öğrencilerinin 

%88'inin işlem öncesi ve sonrasında el hijyeni sağlamadığı 

belirtilmektedir (Pereira, Nascimento, Lima, Dázio ve Fava, 

2018). Oysaki, el hijyeni mikroorganizma transferini 

engellemek ve enfeksiyonu önlemek için gereken önemli 

adımlardan biridir (Hammerschmidt ve Manser, 2019). 

Uygulanmadığında hastane enfeksiyonlarına neden olabilecek 

basamaklardan biri de ölçüme başlamadan önce steteskobun 

diyaframının alkol ile silinmesidir. Bu basamağı doğru bilen 20 

öğrenciden hiçbiri uygulamadı, sonuç istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p= 0.01) (Tablo 3). Bu sonuçlar öğrencilerin 

hastane enfeksiyonlarını önleme bakımından önemli olan bu 

basamakların öneminin farkında olmadığını düşündürdü.  

“İşlem hakkında hastaya bilgi verilir” basamağını doğru 

bilen 31 öğrenciden sadece 3’ü uygulamada yerine getirdi. 

Yapılacak işlem hakkında hastaya bilgi vermek bireyin 

endişesini azaltır ve iş birliğini kolaylaştırır (Albertson, 2009). 

Ancak elde edilen bulgu bu basamağı bilmeyen öğrencilerin 

olduğunu ve bilen öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

uygulamadığını gösterdi. Öğrenci hemşirelerin arteriyel kan 

basıncı ölçümünün değerlendirildiği bir araştırmada, bu 

araştırma bulgularına benzer şekilde 51 katılımcıdan sadece 

ikisinin hastaya işlem hakkında bilgi verdiği belirtilmektedir 

(Torrance ve Sergison, 1996).   

Doğru uygulanmadığında hatalı kan basıncı değerinin 

duyulmasına neden olacak basamaklara bakıldığında; “Hasta 

kahve-sigara içti ya da herhangi bir aktivitede bulunduğunda 

30 dakika beklenir” basamağını doğru bilen 38 öğrenciden 4’ü 

uyguladı. Pereira ve arkadaşlarının (2018) hemşirelik lisans 

öğrencisi ile (n:40) yaptığı araştırmada, öğrencilerin %97'sinin 

ölçüm öncesinde hastanın kahve içme ve yemek yeme gibi 

ölçüm sonucunu etkileyecek aktiviteleri yapıp yapmadığını 

tespit etmediği belirtilmektedir. Oysaki kan basıncı egzersiz 

sırasında yükselebilir (Berman ve Snyder, 2012; Taylor, Lillis, 

Lemone ve Lynn, 2011). Ayrıca sigara içmek de kan 

basıncında artışa neden olabilir (Netea ve Thien, 2004; Taylor 

ve ark., 2011). Bu nedenle doğru bir kan basıncı ölçümü için 

egzersiz yapma, kahve ya da sigara içme gibi aktivitelerden 20-

30 dakika sonra ölçüm yapılmalıdır (Taylor ve ark., 2011). 

Elde edilen bulgular Pereira ve arkadaşlarının (2018) sonucu 

ile benzerlik göstermektedir.   

“Kol kalp düzeyinde tutulur” basamağını doğru bilen 34 

öğrenciden 18’i, “Manşetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm 

yukarıda olacak şekilde kola sarılır” basamağını doğru bilen 37 

öğrenciden 15’i, “radial arterde nabız duyulmayana kadar 

manşon şişirilip o anda ibredeki değer okunur” basamağını 

doğru bilen 20 öğrenciden 8’i, “manşon radial arterde nabzın 

kaybolduğu değerin 30 mmHg üzerine kadar şişirilir” 

basamağını doğru bilen 35 öğrenciden 4’ü uyguladı. Doğru 

uygulanmadığında hatalı ölçüme neden olabilecek bu 

basamaklar öğrencilerin yarısından fazlası tarafından doğru 

bilinmesine rağmen çoğunluğu tarafından uygulanmadı. Doğru 

bir ölçüm için öğrencilerin tamamının bu basamakları bilmesi 

ve uygulaması gerekirdi. Kan basıncı ölçümüne ilişkin 

hemşirelik ve tıp fakültesi öğrencileri ile yapılan bir 

araştırmada (González-López ve ark., 2009), hemşirelik 

öğrencilerinin %84.5’i “kolun kalp seviyesinde olması 

gerektiğini”, %74.1’i “steteskobun diyframının manşetin altına 

sokulmaması gerektiğini”, %72.4’ü “oskültasyon boşluğunu”, 

%75.9’u “manşonun, seslerin brakial arterden duyulmadığı 

noktadan 30 mmHg üstüne şişirilmesi gerektiğini” bilmiştir. 

Araştırmacılar bu çalışmadan elde ettikleri bulgulara göre 

öğrencilerin bilgilerini yetersiz olarak değerlendirdiklerini 

belirtmişlerdir (González-López ve ark., 2009). Konumuza 

benzer olan diğer araştırmalarda da (Freitas, Pantarotto, Costa, 

2013; Pereira ve ark., 2018) sistolik kan basıncının 

belirlenmesi için gerekli olan palpasyon yönteminin 

kullanılması, manşetin brakial arterden 2-3 cm yukarıda olacak 

şekilde kola sarılması, steteskobun doğru yerleştirilmesi ile 

ilgili hataların olduğu belirtilmektedir. Uygulamada yerine 

getirilmediğinde yanlış ölçüm elde edilmesine neden olacak bu 

23



Duruk ve Kalaycı                                                                                                                                                                                                                         Hemşirelik Bilimi Dergisi 2021 4(1) 18–25 

basamaklara ilişkin diğer araştırma bulguları elde edilen 

bulgularla benzerlik göstermektedir. 

Bilgi ve gözlem formlarında işlem basamakları arasında 

manşon uzunluğuna ilişkin bir basamak yoktu. Ancak ölçüm 

yaparken öğrencilerin hiçbirinin manşon uzunluğuna dikkat 

etmediği, aynı tansiyon aleti ile ölçüm yaptığı gözlendi. 

Hastanın kol çapına uygun olmayan manşon kullanıldığında 

ölçüm hatalı olabilir (Türk, Çınar-Yücel, Kocacal-Güler, Eser, 

Khorshid, 2014; Muntner ve ark., 2019; Düzel ve ark., 2020). 

Manşonun uzunluğu ölçüm yapılacak kolun çevresinden büyük 

ise kan basıncının olduğundan düşük, küçük ise yüksek 

ölçülmesine neden olur (Berman ve Snyder, 2012; Düzel ve 

ark., 2020; Prineas, Ostchegab, Carroll, Dillon, McDowell, 

2007; Muntner ve ark., 2019). 

Elde edilen bulgular, kan basıncı ölçümünde işlem 

basamakları dikkate alınmadan ölçüm yapıldığını ve 

öğrencilerin bildiğini uygulamaya aktaramadığını gösterdi 

(Tablo 3). Bu bulgular kan basıncı ölçümünün kolay bir beceri 

olarak görüldüğünü, dolayısıyla hemşirelik eğitimi sürecinde 

kan basıncı ölçümü basamaklarının önemsenmediğini 

düşündürdü. Alan yazında hemşire, tıp fakültesi ve hemşirelik 

öğrencileri ile yapılan araştırma bulguları da kan basıncı 

ölçümünün işlem basamaklarına uygun yapılmadığını 

göstermektedir (Dönmez, 2015; Düzel ve ark., 2020; Muntner 

ve ark., 2019; Netea ve Thien, 2004; Pereira ve ark., 2018). 

Hemşirelerle yapılan bir araştırmada hemşirelerin kan basıncı 

ölçümüne ilişkin bilgilerinin yetersiz olduğu (Şahin ve ark. 

2006), başka bir araştırmada (Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007) 

arteriyel kan basıncı ölçme basamaklarının çoğunda yüksek 

oranda hata yaptıkları ve bu durumun ölçüm hatalarına neden 

olduğu belirtilmektedir. Tıp fakültesi öğrencileri ile yapılan bir 

araştırmada da (Dönmez, 2015), öğrencilerin kan basıncı 

ölçümüne ilişkin eksik ve yanlış bilgilerinin olduğu 

belirtilmektedir. Hemşire ve öğrenci hemşirelerle yapılan bir 

araştırmada da (Uysal ve Enç 2005), araştırmaya katılanların 

kan basıncı ölçümü kriterlerini eksiksiz uygulamalarının 

beklendiği ancak, araştırmada bu amaca ulaşılamadığı 

belirtilmektedir. 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular öğrencilerin 

bildiğini uygulamaya aktaramadığını gösterdi (Tablo 3). 

Pereira ve arkadaşları (2018), da hemşirelik öğrencilerinin kan 

basıncı ölçümüne ilişkin bilgi ve uygulamalarının eksik 

olduğunu; öğrencilerin bilgi ile uygulama arasında ilişki 

kuramadığını belirtmektedir. Bunun nedenleri, öğrencilere 

verilen teorik bilgi ve uygulama derslerinin yetersiz olması, 

konunun öneminin yeterince vurgulanmamış olması ve kan 

basıncı ölçümü öğretilirken ölçümün bir yönergeye bağlı 

kalınmadan yapılması olabilir.  

SONUÇ 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar öğrencilerin 

çoğunluğunun ölçüm basamaklarını bilmesine rağmen bildiği 

basamağı uygulamada yerine getirmediğini ve kan basıncı 

ölçümü basamaklarına uygun ölçüm yapmadığını gösterdi.  

Laboratuvar uygulamalarında kan basıncı ölçümünün, 

kan basıncı ölçümü basamaklarına uygun olarak yönergeler 

doğrultusunda öğretilmesi, hemşirelik eğitimi süresince, 

öğrencilerin kan basıncı ölçümü teknikleri gözlemlenerek, 

hatalı uygulamaların düzeltilmesi ve doğru ölçümün önemi 

hakkında bilinçlendirilmeleri ve 

kan basıncı ölçümünün işlem basamaklarına uygun 

yapılıp yapılmadığının değerlendirileceği daha geniş örneklem 

gruplarında araştırmaların yapılması önerilir.  

Teşekkür 

Araştırmaya katılan öğrencilere ve kan basıncı 

ölçümünde gönüllü olarak mankenlik yapan yüksek lisans 

öğrencilerimiz Arzu Güven ve Lütfiye Parlak’a teşekkür 

ederiz. 
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