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ÖZ 
Amaç: Bu araştırmada amaç, hemş/reler/n otonom/ düzeyler/ ve karşılanmayan hemş/rel/k bakımı arasındak/ /l/şk/y/ /ncelemekt/r. 
Yöntem: Anal/t/k kes/tsel türdek/ bu araştırmanın örneklem/n/ Türk/ye’n/n batısındak/ b/r ün/vers/te hastanes/n/n yet/şk/n yatan 
hasta kl/n/kler/ ve yoğun bakımlarında çalışan 160 hemş/re oluşturdu. Araştırmada ver/ler “K/ş/sel B/lg/ Formu”, “Dempster 
Uygulama Davranışı Ölçeğ/”, “Karşılanmayan Hemş/rel/k Bakım Gereks/n/m/ Ölçeğ/” /le toplandı. 
Bulgular: Hemş/reler/n otonom/ /le /l/şk/l/ davranışlarını ölçen Demster Uygulama Davranışı Ölçeğ/ puanları /le karşılanmayan 
bakım h/zmetler/ puan ortalamaları arasında anlamlı b/r /l/şk/ saptanmazken (p>0,05), karşılanmayan bakım h/zmetler/n/n nedenler/ 
arasında hem ölçeğ/n toplam puanı hem de profesyonel davranış ve karar verme alt boyut puanları arasında poz/t/f yönde anlamlı 
b/r /l/şk/ saptandı (p<0,05). 
Sonuç: Hemş/reler/n otonom/ /le /l/şk/l/ davranışları karşılanmayan hemş/rel/k bakımı /le /l/şk/l/ olmayıp karşılanmayan hemş/rel/k 
bakımının nedenler/ /le /l/şk/l/d/r. 
Anahtar Kel7meler: Hemş/rel/k Bakımı, Karşılanmayan Hemş/rel/k Bakımı, Otonom/ 
 
ABSTRACT 
Object7ve: The a/m of th/s study /s to exam/ne the relat/onsh/p between nurses' autonomy levels and m/ssed nurs/ng care. 
Methods: The sample of th/s analyt/cal cross-sect/onal study cons/sted of 160 nurses work/ng /n adult /npat/ent cl/n/cs and /ntens/ve 
care un/ts of a un/vers/ty hosp/tal /n western Turkey. Data were collected us/ng the “Personal Informat/on Form,” the “Dempster 
Pract/ce Behav/or Scale,” and the “M/ssed Nurs/ng Care Needs Scale.” 
Results: No s/gn/f/cant relat/onsh/p was found between the scores of the Dempster Pract/ce Behav/or Scale, wh/ch measures nurses' 
autonomy-related behav/ors, and the mean scores of m/ssed care serv/ces (p>0.05). However, a pos/t/ve and s/gn/f/cant relat/onsh/p 
was /dent/f/ed between the reasons for m/ssed care serv/ces and both the total scale score and the subscale scores for profess/onal 
behav/or and dec/s/on-mak/ng (p<0.05). 
Conclus7on: Nurses' autonomy-related behav/ors are not related to m/ssed nurs/ng care but are related to the reasons for m/ssed 
nurs/ng care. 
Keywords: Autonomy, M/ssed Nurs/ng Care, Nurs/ng Care 
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GİRİŞ  

Dış etmenlerden bağımsız olarak kend3 kararlarını alma ve eyleme geçme yet3s3 (C3hang3roğlu vd., 2015) olarak tanımlanan 

otonom3; “b3rb3r3ne karşıt 3stek ve eğ3l3mler arasında seç3m yapab3lme gücü” (Karagözoğlu, 2008); “b3reysel özgürlük ve 

b3l3nçl3 davranma kapas3tes3” (Hedman vd., 2019) olarak tanımlanmaktadır. Otonom3 (özerkl3k); b3rey3n özgür düşünerek karar 

alma, kararını uygulamaya geç3rme, bağımsız olarak davranma gücü ve yetk3s3 olarak da tanımlanmakla b3rl3kte meslek 

üyeler3n3n hem b3r b3rey hem de b3r meslek üyes3 olarak karar alma, kararlarını eyleme geç3rmede özgür olmasıdır 

(C3hang3roğlu vd., 2015).  

 Hemş3rel3k bağımsız b3r sağlık d3s3pl3n3d3r ve b3reye bakım verme esnasında hemş3reler3n otonom3ler3n3 kullanarak 

bakım sürec3n3 daha etk3n ve ver3ml3 b3r şek3lde yönetmes3 gerekmekted3r. Hemş3rel3kte otonom3; profesyonell3ğ3n öncel3kl3 

ölçütler3nden b3r3 olup, bakım 3ç3n karar alma yeteneğ3 ve hemş3reler3n meslek3 uygulamalarındak3 bağımsızlığıdır (F3nn, 

2001; Karagözoğlu, 2009; Kaya vd., 2006). Hemş3reler3n sağlık s3stem3nde b3r sağlık d3s3pl3n3 üyes3 olarak rol alab3lmeler3, 

bakım sundukları b3reylere gen3ş çaplı ve etk3n bakım vereb3lmeler3 3ç3n otonom3 sah3b3 olması gerekmekted3r (Mrayyan, 

2005).  

 Karşılanmayan hemş3rel3k bakımı, hastanın bakımında gerekl3 herhang3 b3r uygulamanın gec3kt3r3lmes3 ya da 

atlanması demekt3r (Kal3sch vd., 2009). Sağlık çalışanları açısından oldukça öneml3 olan bu sorun, hastanın güvenl3ğ3n3 ve 

bakımın kal3tes3n3 öneml3 derecede etk3lemekted3r (Gurková vd., 2020). L3teratürde, karşılanmayan bakımı etk3leyen çok 

farklı etkenler olsa da benzer özell3kte b3rçok hemş3rel3k uygulamasının da yapılmadığı görülmekted3r (Bragadótt3r ve Kal3sch, 

2018; Haftu vd., 2019; Henderson vd., 2017; J3ang vd., 2015; Kal3sch vd., 2009; Kal3sch vd., 2012a; Valles vd., 2016). Bu 

g3r3ş3mler arasında; hasta 3le konuşma (Papastavrou vd., 2016), hastaya sağlanan ps3koloj3k destek (Haftu vd., 2019; Jones 

vd., 2015; Papastavrou vd., 2016), hastaya ve a3les3ne ver3len eğ3t3m (Jones vd., 2015; Van Fosson vd., 2016), hasta kayıtları, 

bakımın planlanma ve değ3ş3m sürec3 yer almaktadır (Bragadótt3r ve Kal3sch, 2018; Haftu vd., 2019; Mantovan vd., 2020; 

Van Fosson vd., 2018). Karşılanmayan hemş3rel3k bakımı, bakım sürec3n3n çeş3tl3 aşamalarında ortaya çıkab3lmekted3r 

(Henderson vd., 2017; Papastavrou vd., 2016). N3tek3m çalışma saatler3n3n uzunluğu (Dutra vd., 2019), 3ş yükünün fazla 

olması, meslek3 deney3m (Dutra vd., 2019; Palese vd., 2015), bakım verd3kler3 hasta sayısının fazla olması (Jones vd., 2015; 

Mantovan vd., 2020; Or3que vd., 2016; Papastavrou vd., 2016; Rec3o-Saucedo vd., 2018), malzemeler3n ve ek3pmanların 

yeters3zl3ğ3 (Bragadótt3r ve Kal3sch, 2018; Dutra vd., 2019; Palese vd., 2015), hemş3re ve yardımcı sağlık personel3 sayısındak3 

yeters3zl3kler (Or3que vd., 2016), hastanın bakım gereks3n3mler3n3n değ3şmes3 (Palese vd., 2015; Papastavrou vd., 2016) 

hemş3reler3n bakımın öncel3kler3n3 sıralama kararlarını zorlaştırmaktadır (Palese vd., 2015; Papastavrou vd., 2016; Van Fosson 

vd., 2016). Bu da bazı hemş3rel3k g3r3ş3mler3n3n gec3kmes3ne ya da karşılanmamasına yol açmaktadır (Palese vd., 2015). 

Karşılanmayan hemş3rel3k bakımı 3le bakımın kal3tes3 ve hasta güvenl3ğ3 arasında negat3f yönde b3r 3l3şk3 bulunmaktadır (Ball 

vd., 2018). Karşılanmayan bakım 3le amel3yat sonrası ölüm (Ball vd., 2018), hasta ölümü (Gr3ff3ths vd., 2018; Schubert vd., 

2012), hasta düşmes3, der3 bütünlüğündek3 bozulmalar (Schubert vd., 2009) nazokom3yal enfeks3yonlar, hasta doyumunun 

düşük olması, hatalı 3laç uygulamaları ve advers olaylar g3b3 bazı çıktılar arasında 3l3şk3 olduğu bel3rt3lmekted3r (Gr3ff3ths vd., 

2018; Kal3sch vd., 2012b; Kal3sch vd., 2014; Van Fosson vd., 2018). Yapılan çalışmalarda hemş3reler3n yeters3zl3k h3ssetmes3, 

tükenm3şl3k sendromu, 3ş doyumlarındak3 azalma ve 3şten ayrılma 3stekler3n3n de karşılanmayan bakım 3le 3l3şk3l3 olduğu 

saptanmıştır (Alghamd3 vd., 2019; Blackman vd., 2014; Bragadótt3r ve Kal3sch, 2018; Henderson vd., 2017; Kal3sch vd., 

2009; Mantovan vd., 2020; W3ll3s vd., 2015). Bu doğrultuda, karşılanmayan hemş3rel3k bakımı; hemş3reler3, hastaları, 

kurumları pek çok açıdan 3sten3lmeyen durumlarla karşı karşıya bırakab3lmekted3r. Bu nedenle hasta bakımı 3ç3n gerekl3 

herhang3 b3r prosedürün gec3kt3r3lmemes3n3n ya da atlanmamasının ne kadar öneml3 olduğu vurgulanmaktadır. 
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 Görüldüğü g3b3 karşılanmayan hemş3rel3k bakımının hemş3reler3n k3ş3sel tutum ve değerler3 olduğu kadar, karar verme 

ve uygulamaya geçme esnasında meslek3 otonom3ler3yle de 3l3şk3l3 olması muhtemeld3r. Hemş3reler3n otonom3ler3 hemş3rel3k 

bakımının kal3tes3n3 etk3lemekte ve f3z3k3, sosyal, ps3koloj3k yöndek3 yeters3zl3kler ve kısıtlılıklar karşılanmayan hemş3rel3k 

bakımı kavramını ortaya çıkarmaktadır. Ancak l3teratür 3ncelend3ğ3nde karşılanmayan hemş3rel3k bakımı ve hemş3reler3n 

otonom3 düzeyler3 arasındak3 3l3şk3y3 3nceleyen herhang3 b3r çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle hemş3reler3n otonom3 

düzeyler3 ve karşılanmayan hemş3rel3k bakımı arasındak3 3l3şk3n3n 3ncelenmes3ne gereks3n3m duyulmuştur. 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı, hemş3reler3n otonom3 düzeyler3 ve karşılanmayan hemş3rel3k bakımı arasındak3 3l3şk3y3 3ncelemekt3r. 

Araştırma Soruları  

1. Hemşirelerin otonomi düzeyleri nasıldır? 

2. Karşılanmayan hemşirelik bakımları nelerdir? 

3. Hemşirelerin otonomi düzeyleri ile karşılanmayan hemşirelik bakımı arasında herhangi bir ilişki var mıdır?   

YÖNTEM  

Araştırmanın T9p9  

Bu araştırma anal3t3k kes3tsel türde b3r araştırmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma Nisan-Ağustos 2024 tarihleri arasında Türkiye’nin batısındaki bir üniversite hastanesinin yetişkin yatan hasta 

kliniklerinde yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini ilgili kurumda çalışan 400 hemşire oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, 

evrenden ulaşılabilen ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan tüm hemşirelerin çalışmaya dahil edilmesi hedeflenmiştir. Bu 

kapsamda yetişkin yatan hasta kliniklerinde (dahiliye ve cerrahi klinikleri, yoğun bakım birimleri) çalışan, araştırmaya 

katılmak için gönüllü olan 160 hemşire araştırmaya alınmış, araştırma verilerinin toplandığı günlerde raporlu veya izinli olan 

(n=90), araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan (n=116), veri toplama formlarını eksik dolduranlar (n=34) araştırma dışı 

bırakılmıştır (n=240). Veriler toplanmadan önce hemşirelere araştırma hakkında bilgi verilmiş, sözlü onam veren hemşirelerin 

formları hemşire odasında doldurmaları sağlanmıştır. Hemşireler tarafından doldurulan formlar araştırmacı tarafından geri 

alınmıştır. Hemşirelerin olası sorularını cevaplamak için formlar doldurulana kadar araştırmacı klinikte beklemiştir. Anketi 

doldurma süresi ortalama 20 dakikadır. 

Ver9 Toplama Araçları 

K"ş"sel B"lg" Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanana bu form hemş3reler3n sosyodemograf3k ve meslek3 özell3kler3ne 

3l3şk3n toplam 14 sorudan oluşmaktadır (Bragadótt3r ve Kal3sch, 2018; Bruyneel vd., 2025; Dutra vd., 2019; Gurková vd., 

2020; Mrayyan, 2005). 



 

 

 

Karşılanmayan Hemş7rel7k Bakımı ve Otonom7                                            Hemş7rel7k B7l7m7 Derg7s7  
2026, 9(1), 96-106 

                                          Do7: 10.54189/hbd.1712316 
   

99 

Dempster Uygulama Davranışı Ölçeğ": Jud3th Dempster tarafından 1990 yılında, uygulamadak3 otonom3 davranışlarını 

ölçmek amacıyla gel3şt3r3lm3şt3r. Ölçeğ3n her b3r maddes3, uygulama davranışlarının alt boyutunu açıklayan kısa ve tanımlayıcı 

3fadelerden oluşmaktadır. Ölçek, üç alt boyut ve toplam 30 madde 3çermekted3r. Ölçekten alınab3lecek puanlar 30-150 arasında 

değ3şmekte olup, yüksek puan yüksek otonom3y3 göstermekted3r. Sönmez ve arkadaşları (2016) tarafından Türkçe geçerl3k ve 

güven3rl3ğ3 yapılan ölçeğ3n bu d3ldek3 vers3yonu 15 maddeden oluşmaktadır. Türk d3l3ne uyarlanan ölçeğ3n or3j3nal çalışmadak3 

Cronbach alfa 3ç tutarlık katsayısı 0,85, alt faktörler3ne 3l3şk3n Cronbach alfa 3ç tutarlık katsayıları 0,666-0,874 arasında 

değ3şmekted3r. Ölçeğ3n 3,9,14,16,18,19 ve 30. maddeler3nden oluşan b3r3nc3 faktöre “Profesyonel davranış”; 5,6,7,24 ve 27. 

maddeler3nden oluşan 3k3nc3 faktöre “Bağımsız davranış”; 2,4 ve 20. önermeler3nden oluşan üçüncü faktöre de “Karar verme” 

adı ver3lm3şt3r. Türkçe uyarlamada ölçekten alınab3lecek puanlar 15-75 arasında değ3şmekte olup puanların yükselmes3 

hemş3reler3n otonom3 düzeyler3n3n arttığını göstermekted3r.  Bu çalışmada ölçeğ3n Cronbach alfa 3ç tutarlık katsayısı 0,929 

olup alt boyutlarına 3l3şk3n Cronbach alfa 3ç tutarlık katsayıları 0,724-0,922 arasında değ3şmekted3r. 

Karşılanmayan Hemş"rel"k Bakım Gereks"n"m" Ölçeğ": Kal3sch ve W3ll3ams tarafından 2009 yılında gel3şt3r3len, Kal3sch, 

Terz3oğlu ve Duygulu (2012) tarafından Türkçeye çevr3len ve ps3kometr3k uygunluğu test ed3len ölçek, hemş3reler3n 

karşılanmayan bakım gereks3n3mler3n3n m3ktarını ve nedenler3 hakkındak3 değerlend3rmeler3n3 saptamada kullanılmaktadır. 

Ölçeğ3n b3r3nc3 bölümü 21 maddeden oluşmakta olup hemş3relerden karşılanmayan bakım gereks3n3mler3n3n m3ktarını; beşl3 

L3kert t3p3 ölçek kullanarak (1: Nad3ren ver3lm3yor- Uygun değ3l); 16 maddeden oluşan 3k3nc3 bölümünü 3se karşılanmayan 

bakım gereks3n3mler3n3n nedenler3n3 dörtlü L3kert t3p3 ölçek (1: Öneml3 b3r neden- 4: Bakımın ver3lmemes3 3ç3n b3r neden 

değ3l) kullanarak değerlend3rmeler3 beklenmekted3r.  Ölçeğ3n orj3nal3nde Cronbach alfa değer3 0,93, ölçeğ3n 3k3nc3 bölümünün 

Cronbach alfa değer3 3se 0,80’d3r. Ölçeğ3n değerlend3r3lmes3nde katılımcıların ulaşacağı herhang3 b3r puan aralığı 

bulunmamaktadır. B3r3nc3 bölümdek3 puan artışı karşılanmayan hemş3rel3k bakım gereks3n3m3n3n m3ktarının arttığını, 3k3nc3 

bölümdek3 puan artışı 3se karşılanmayan hemş3rel3k bakım gereks3n3m3n3n nedenler3n3n önem dereces3n3 göstermekted3r. Bu 

çalışmada ölçeğ3n Cronbach alfa değer3 0,91, ölçeğ3n 3k3nc3 bölümünün Cronbach alfa değer3 0,944 olarak saptanmıştır. 

Ver9ler9n Anal9z9 

Araştırmada ver3ler SPSS (Stat3st3cal Package for Soc3al Sc3ences) for W3ndows 25,0 programı 3le anal3z ed3lm3şt3r. 

Değerlend3rmede tanımlayıcı 3stat3st3ksel metotlar (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Ver3ler öncel3kle 

normall3k test3 (Kolmogorov-Sm3rnov test) 3le değerlend3r3lm3şt3r. Ver3ler3n normal dağılım göstermed3ğ3 saptanmıştır.  

Değ3şkenler arasındak3 3l3şk3 Spearman korelasyon anal3z3 3le 3ncelenm3şt3r. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık 

düzey3nde değerlend3r3lm3şt3r. 

Araştırmanın Et9k Yönü: Araştırmanın yürütülmes3 3ç3n b3r Aydın Adnan Menderes Ün3vers3tes3 Hemş3rel3k Fakültes3 

G3r3ş3msel Olmayan Araştırmalar Et3k Kurulu’ndan onay (Protokol No: 2024/399), 3lg3l3 kurumun Uygulama ve Araştırma 

Hastanes3nden araştırma 3zn3 alınmıştır. Araştırmacı tarafından katılımcılara araştırmanın amacı açıklanmış ve sözel onayları 

alınmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemş3reler3n yaş ortalaması 30,50±6,31 olup, %77,5’3n3n kadın, %54,4’ünün evl3, %86,9’unun l3sans 

mezunu olduğu, %67,52’s3n3n serv3ste çalıştığı, %75’3n3n vard3yalı çalıştığı, %73,8’3n3n b3r vard3yada 16 saat çalıştığı, 

%36,9’unun 5-10 yıl arasında meslek3 deney3me sah3p olduğu, %86,9’unun serv3s hemş3res3, %13,1’3n3n yönet3c3 hemş3re 
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olarak çalıştığı, %84,4’ünün çalıştıkları serv3stek3 hemş3re sayısını yeterl3 bulmadığı, %46,3’ünün kurumdan ayrılmayı 

düşünmed3ğ3, %50,6’sının meslekten ayrılmayı düşünmed3ğ3 ve %30,6’sının 3se bu konuda kararsız olduğu saptandı. 

Tablo 1. Hemş3reler3n Dempster Uygulama Davranışları Ölçeğ3 Puan Ortalamaları (N=160) 
Ölçek ve Alt Faktörler Min.- Maks. Puan Ortalama Standart Sapma 
Profesyonel Davranış 10-35 28,41 4,79 
Bağımsız Davranış 8-25 18,28 3,99 
Karar Verme 3-15 10,63 2,52 
Ölçek Toplam 28-75 57,33 10,06 

 Araştırma sonucunda hemş3reler3n otonom3 3le 3l3şk3l3 davranışlarını ölçen Dempster Uygulama Davranışı Ölçeğ3 

toplam puanının 57,33±10,06, profesyonel davranış alt boyut puanının 28,41±4,79, bağımsız davranış alt boyut puanının 

18,28±0,99, karar verme alt boyutu puanının 3se 10,63±2,52 puan olduğu saptandı (Tablo 1). 

Tablo 2. Karşılanmayan Hemş3rel3k Bakım Gereks3n3mler3n3n Dağılımı (N=160) 
 

Karşılanmayan Hemş.rel.k Bakım Gereks.n.mler. 
H.çb.r zaman 

ver.lm.yor 
Sıklıkla 

ver.lm.yor 
Bazen 

Ver.lm.yor 
Nad.ren 

Ver.lm.yor Uygun değ.l 

n % n % n % n % n % 
1. Hastayı günde üç kez veya gerektMğM kadar ayağa 
kaldırma/ dolaştırma. 

18 11,3 21 13,1 52 32,5 50 31,3 19 11,9 

2. Her MkM saatte bMr hastanın çevrMlmesM. 9 5,6 20 12,5 45 28,1 59 36,9 27 16,9 
3. Hastanın yemek henüz sıcakken beslenmesM. 12 7,5 19 11,9 44 27,5 55 34,4 30 18,8 
4. KendMlerM beslenebMlen hastaların yemeklerMnMn hazır 
edMlmesM. 

4 2,5 12 7,5 21 13,1 69 43,1 54 33,8 

5. İlaçların belMrlenen saatten 30 dakMka önce veya 
sonrakM süre MçerMsMnde hastaya verMlmesM. 

1 0,6 8 5,0 22 13,8 86 53,8 43 26,9 

6. Hastanın hayatM bulgularının Mstem edMldMğM şekMlde 
değerlendMrMlmesM. 

3 1,9 8 5,0 9 5,6 90 56,3 50 31,3 

7. Hastanın aldığı çıkardığının takMp edMlmesM. 1 0,6 8 5,0 25 15,6 84 52,5 42 26,3 
8. GereklM tüm verMlerMn tam olarak kaydedMlmesM. 5 3,1 4 2,5 19 11,9 86 53,8 46 28,7 
9. Hastaya hastane kuralları, testler ve dMğer tanısal 
Mşlemler hakkında eğMtMm verMlmesM. 

4 2,5 22 13,8 36 22,5 75 46,9 23 14,4 

10. Hastaya ve/veya hasta yakınlarına duygusal destek 
verMlmesM. 

6 3,8 27 16,9 30 18,8 73 45,6 24 15,0 

11. Hastaya banyo yaptırılması/derM bakımı verMlmesM. 9 5,6 19 11,9 32 20,0 51 31,9 49 30,6 
12. Hastaya ağız bakımı verMlmesM. 1 0,6 7 4,4 30 18,8 85 53,1 37 23,1 
13. EllerMn yıkanması. 6 3,8 5 3,1 24 15,0 65 40,6 60 37,5 
14. Taburculuk sonrası kontrole gelme zamanı ve 
taburculuk sonrası bakımlarına yönelMk yapılan planlar 
hakkında hastaya eğMtMm verme. 

5 3,1 11 6,9 35 21,9 60 37,5 49 30,6 

15. İsteme göre yatak başında kan şekerM takMbM 
yapılması. 

1 0,6 8 5,0 22 13,8 82 51,2 47 29,4 

16. Her şMftte hastanın değerlendMrMlmesM. 1 0,6 11 6,9 16 10,0 89 55,6 43 26,9 
17. Hastane polMtMkasına göre Mntravenöz gMrMş yerMnMn 
bakımı ve değerlendMrmesM. 

2 1,3 10 6,3 23 14,4 79 49,4 46 28,7 

18. Çağrı sMnyalMne/zMlMne 5 dakMka MçMnde yanıt 
verMlmesM. 

3 1,9 10 6,3 13 8,1 75 46,9 59 36,9 

19. AcMl Mlaç MstemlerMnMn 15 dakMka MçMnde 
karşılanması. 

1 0,6 9 5,6 25 15,6 84 52,5 41 25,6 

20. VerMlen Mlaçların etkMlMlMğMnMn değerlendMrMlmesM. 1 0,6 6 3,8 23 14,4 81 50,6 49 30,6 
21. Hastanın tuvalet gereksMnMmlerMne 5 dakMka MçMnde 
yardım edMlmesM. 

4 2,5 13 8,1 31 19,4 73 45,6 39 24,4 

Ölçek puan (Ort±SS)=3,84±0,571           
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Tablo 3. Karşılanmayan Hemş3rel3k Bakım H3zmetler3n3n Nedenler3n3n Dağılımı (N=160) 

 
Karşılanmayan Hemş.rel.k Bakım H.zmetler.n.n Nedenler. Öneml. B.r 

Neden 
Orta Düzeyde 

B.r Neden 
Küçük B.r 

Neden 

Bakımın 
Ver.lmemes. İç.n B.r 

Neden Değ.l 
n % n % n % n % 

1. Çalışan personel sayısının yetersMzlMğM. 137 85,6 15 9,4 4 2,5 4 2,5 
2. AcMl hasta durumu (örn. BMr hastanın durumundakM anM 
değMşMklMkler). 100 62,5 43 26,9 11 6,9 6 3,8 

3. Hasta sayısında beklenmedMk bMr artış ya / ya da çalışılan 
bMrMmde yoğunluk. 118 73,8 31 19,4 8 5,0 3 1,9 

4. Yardımcı ve teknMk personel sayısının yetersMzlMğM (örn. Hasta 
hMzmetlMsM, teknMsyen, ünMte sekreterlerM vb.). 120 75,0 29 18,1 6 3,8 5 3,1 

5. ServMste deneyMmsMz personel sayısının fazla olması. 84 52,5 43 26,9 26 16,3 7 4,4 
6. Hasta dağılımındakM dengesMzlMk. 70 43,8 45 28,1 26 16,3 19 11,9 
7. GereklM olduğunda Mlaçların bulunmaması. 82 51,2 36 22,5 29 18,1 13 8,1 
8. ÖncekM şMftten veya gönderMlen servMsten yetersMz hasta teslMmM. 71 44,4 44 27,5 33 20,6 12 7,5 
9. DMğer sağlık meslek gruplarının gereken bakımı/hMzmetM 
sağlamaması (örn. Hastanın fMzMk tedavMde yürütülmemesM). 88 55,0 43 26,9 17 10,6 12 7,5 

10. GerektMğMnde malzeme/cMhazların mevcut olmaması. 89 55,6 42 26,3 20 12,5 9 5,6 
11.GerektMğMnde malzeme/cMhazların uygun bMr bMçMmde 
çalışmaması. 92 57,5 45 28,1 12 7,5 11 6,9 

12. EkMp üyelerMnden desteğMn yetersMz olması. 78 48,8 51 31,9 21 13,1 10 6,3 
13. DMğer yardımcı/destek bölümlerMyle MletMşMm kopukluğu veya 
gergMnlMk. 72 45,0 54 33,8 20 12,5 14 8,8 

14.HemşMreler arasında oluşan gergMnlMk veya MletMşMm 
kopukluğu. 75 46,9 48 30,0 20 12,5 17 10,6 

15. Doktorlarla/Tıbbı personelle oluşan gerMlMm veya MletMşMm 
kopukluğu. 82 51,2 45 28,1 21 13,1 12 7,5 

16. HemşMrenMn hemşMrelMk bakım hMzmetM dışındakM herhangM bMr 
nedenle servMsten ayrılması veya kendMsMne ulaşılamaması. 78 48,8 42 26,3 20 12,5 20 12,5 

Ölçek puan (Ort±SS)=1,68±0,663         

 Araştırmada en fazla karşılanmayan bakım h3zmetler3n3n sırasıyla; hastayı günde üç kez veya gerekt3ğ3 kadar ayağa 

kaldırma/ dolaştırma (%11,3 -h3çb3r zaman ver3lm3yor), hastaya ve/veya hasta yakınlarına duygusal destek ver3lmes3 (%16,9-

sıklıkla ver3lm3yor) ve hastaya hastane kuralları, testler ve d3ğer tanısal 3şlemler hakkında eğ3t3m ver3lmes3 (%13,8-sıklıkla 

ver3lm3yor) olduğu saptandı (Tablo 2). Karşılanmayan bakım h3zmetler3n3n nedenler3 3ncelend3ğ3nde sırasıyla en fazla çalışan 

personel sayısının yeters3zl3ğ3n3n (%85,6), yardımcı ve tekn3k personel sayısının yeters3zl3ğ3n3n (%75,0), hasta sayısında 

beklenmed3k b3r artış ve/veya çalışılan b3r3mdek3 yoğunluğun (%73,8) öneml3 b3r neden olduğu bel3rlend3 (Tablo 3). 

Tablo 4. Hemş3reler3n Dempster Uygulama Davranışları Ölçeğ3 Puan Ortalamaları 3le Karşılanmayan Hemş3rel3k Bakım 

Gereks3n3mler3 ve Karşılanmayan Hemş3rel3k Bakım H3zmetler3n3n Nedenler3 Arasındak3 İl3şk3 

 
 

Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 
Gereksinimleri 

Karşılanmayan Hemşirelik Bakım 
Hizmetlerinin Nedenleri 

Dempster Uygulama Davranışları Ölçeği r p r p 
Profesyonel Davranış 0,147 0,06 0,182 0,02 
Bağımsız Davranış 0,006 0,94 0,133 0,09 
Karar Verme -0,00 0,93 0,160 0,04 
Ölçek Toplam 0,085 0,28 0,187 0,01 

 Hemş3reler3n otonom3 3le 3l3şk3l3 davranışlarını ölçen Dempster Uygulama Davranışı Ölçeğ3 puanları 3le 

karşılanmayan bakım h3zmetler3 puan ortalamaları arasında anlamlı b3r 3l3şk3 saptanmazken (p>0,05), karşılanmayan bakım 

h3zmetler3n3n nedenler3n3n önem dereces3 arasında hem ölçeğ3n toplam puanı hem de profesyonel davranış ve karar verme 

alt boyut puanları arasında çok zayıf düzeyde poz3t3f yönde anlamlı b3r 3l3şk3 saptandı (p<0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 5. Hemş3reler3n Sosyodemograf3k Özell3kler3 ve Çalışma Özell3kler3 3le Karşılanmayan Hemş3rel3k Bakımı ve 

Dempster Uygulama Davranışları Ölçeğ3 Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=160) 

Özell.kler 

Karşılanmayan Hemş.rel.k Bakımı Ölçeğ. Dempster Uygulama Davranışları Ölçeğ. 
Karşılanmayan 

Hemş.rel.k 
Bakım 

Gereks.n.mler. 
(Ort±SS) 

Karşılanmayan 
Hemş.rel.k Bakım 

H.zmetler.n.n 
Nedenler. 
(Ort±SS) 

Profesyonel 
Davranış 
(Ort±SS) 

Bağımsız 
Davranış 
(Ort±SS) 

Karar 
Verme 

(Ort±SS) 

Ölçek 
Toplam 

Puan 
(Ort±SS) 

C.ns.yet 

Kadın  3,90±057 1,67±0,66 28,53±4,57 18,39±3,84 10,62±2,48 57,55±9,62 
Erkek 3,65±0,53 1,73±0,66 28,00±5,53 17,91±4,51 10,66±2,72 56,58±11,57 
 U=1643,00 

p=0,01 
U=2096,00 

p=0,57 
U=2137,00    

p=0,69 
U=2080,00    

p=0,53 
U=2230,50    

p=0,99 
U=2098,00    

p=0,58 

Meden. 
Durum 

Evl. 3,89±0,57 1,68±0,68 28,29±4,82 18,49±3,95 10,78±2,50 57,57±10,17 
Bekar 3,79±0,56 1,69±0,63 28,54±4,79 18,04±4,05 10,46±2,56 57,05±9,99 
 U=2789,50   

p=0,18 
U=3066,50 

p=0,70 
U=3067,50    

p=0,71 
U=2991,50    

p=0,52 
U=3029,00    

p=0,61 
U= 3130,50   

p=0,87 

Eğ.t.m 

L.sans 3,86±0,53 1,63±0,62 27,93±4,74 18,03±3,94 10,52±2,54 56,49±10,00 
L.sansüstü  3,77±0,78 2,04±0,78 31,57±3,93 19,95±4,03 11,38±2,31 62,90±8,81 
 U=1406,50 

p=0,78 
U=982,50 

p=0,01 
U=800,00    

p=0,00 
U=1036,00    

p=0,03 
U=1166,00    

p=0,13 
U=877,00    

p=0,00 

Çalıştığı 
Serv.s 

Serv.s 3,81±5,53 1,64±0,62 28,91±4,57 18,34±3,75 10,63±2,48 57,89±9,48 
Yoğun 
Bakım 3,92±0,64 1,77±0,73 27,36±5,11 18,174±4,49 10,63±2,64 56,17±11,18 

 U=2376,00 
p=0,11 

U=2546,50 
p=0,33 

U=2313,00    
p=0,07 

U=2798,00    
p=0,97 

U=2725,00    
p=0,76 

U=2611,50    
p=0,47 

Çalışma 
Şekl. 

Vard.yalı 3,83±0,58 1,61±0,60 28,19±4,86 17,91±4,07 10,40±2,51 56,50±10,02 
Gündüz 
Mesa.s. 3,89±0,52 1,90±0,78 29,07±4,57 19,40±3,56 11,35±2,47 59,82±9,89 

 U=2247,50 
p=0,54 

U=1879,00 
p=0,03 

U=2173,00   
p=0,36 

U=1926,00    
p=0,06 

U=1937,50   
p=0,06 

U=1989,50    
p=0,10 

Çalışılan 
Vard.ya 
Süres. 

8 saat 3,90±0,51 1,91±0,76 29,45±4,36 19,78±3,56 11,50±2,47 60,73±9,66 
16 saat 3,83±0,59 1,61±0,60 28,04±4,90 17,75±4,01 10,33±2,48 56,12±9,96 
 U=2315,50 

p=0,52 
U=1861,00 

p=0,01 
U=2069,00   

p=0,11 
U=1716,00    

p=0,00 
U=1872,00   

p=0,01 
U=1852,00    

p=0,01 

Kl.n.ktek. 
Görev. 

Serv.s 
Hemş.res. 3,84±0,57 1,63±0,63 28,17±4,84 18,05±4,01 10,50±2,50 56,72±10,03 

Yönet.c. 
Hemş.re 3,88±0,57 2,04±0,76 30,00±4,23 19,85±3,53 11,52±2,60 61,38±9,51 

 U=1366,00 
p=0,63 

U=961,00 
p=0,01 

U=1142,50   
p=0,10 

U=1057 
p=0,04 

U=1140,00   
p=0,10 

U=1043,50 
p=0,03 

Kl.n.kte 
Çalışan 
Hemş.re 
Sayısı 
Yeterl.l.ğ. 

Kısmen  4,08±0,29 1,93±0,95 28,48±5,45 18,12±3,16 10,16±2,42 56,76±9,39 
Hayır  3,80±0,60 1,64±0,58 28,40±4,68 18,31±4,13 10,72±2,54 57,44±10,21 
 U=1231,50 

p=0,03 
U=1481,00 

p=0,33 
U=1605,50    

p=0,69 
U=1618,50    

p=0,74 
U=1524,00    

p=0,43 
U=1624,50    

p=0,76 

Kurumdan 
Ayrılma 
Düşünces. 

Evet 3,70±0,67 1,64±0,60 28,85±5,50 18,08±4,75 10,65±2,65 57,59±11,50 
Hayır 3,90±0,50 1,78±0,76 28,64±4,11 18,67±3,61 10,87±2,54 58,20±9,07 
Kararsız 3,93±0,53 1,56±0,48 27,35±5,02 17,78±3,63 10,13±2,32 55,27±9,89 
 𝜒2=2,670 

p=0,26 
𝜒2=1,186 

p=0,55 
𝜒2=3,33    
p=0,18 

𝜒2=1,736    
p=0,42 

𝜒2=3,501    
p=0,174 

𝜒2=3,150   
p=0,20 

Meslekten 
Ayrılma 
Düşünces. 

Evet 3,64±0,70 1,71±0,62 28,83±5,16 18,23±4,49 10,80±2,59 57,86±10,82 
Hayır 3,90±0,52 1,69±0,72 28,54±4,31 18,34±3,86 10,58±2,62 57,46±9,56 
Kararsız 3,88±0,53 1,660±0,59 27,93±5,35 18,22±3,97 10,63±2,36 56,79±10,57 
 𝜒2=2,884 

p=0,23 
𝜒2=0,548 

p=0,76 
𝜒2=0,590   
p=0745 

𝜒2=0,234    
p=0,88 

𝜒2=0,588    
p=0,74 

𝜒2=0,36    
p=0,83 

𝜒2= Kruskal Wall,s Test İstat,st,ğ,. U= Mann Wh,tney U Test İstat,st,ğ,. 

 Kadın hemş3reler3n Karşılanmayan Hemş3rel3k Bakımı Ölçeğ3 puan ortalamaları erkek hemş3relere göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (p<0,05). Kl3n3klerde çalışan hemş3re sayısını “kısmen yeterl3” olarak değerlend3ren hemş3reler3n 

puan ortalamaları, “yeters3z” bulanlara göre daha yüksekt3 (p<0,05). Ayrıca l3sansüstü eğ3t3me sah3p hemş3reler3n l3sans 

mezunlarına göre, yalnızca gündüz çalışan hemş3reler3n vard3yalı çalışanlara göre, vard3ya süres3 8 saat olanların 16 saat 

çalışanlara göre ve yönet3c3 hemş3reler3n serv3s hemş3reler3ne göre karşılanmayan hemş3rel3k bakımı nedenler3 puan 

ortalamaları anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0,05) (Tablo 5). 
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 Hemş3reler3n Dempster Uygulama Davranışları Ölçeğ3 puan ortalamaları 3ncelend3ğ3nde l3sansüstü eğ3t3me sah3p 

hemş3reler3n l3sans mezunu hemş3relere göre, b3r vard3yada 8 saat çalışan hemş3reler3n 16 saat çalışan hemş3relere göre, 

yönet3c3 hemş3reler3n serv3s hemş3reler3ne göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bel3rlend3 (p<0,05). Alt ölçekler 

düzey3nde 3se, l3sansüstü eğ3t3ml3 hemş3reler3n profesyonel davranış ve bağımsız davranış puanlarının; 8 saat çalışan ve 

yönet3c3 hemş3reler3n bağımsız davranış ve karar verme puanlarının d3ğer gruplara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0,05) (Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Hemş3reler3n otonom3 düzeyler3 3le karşılanmayan hemş3rel3k bakımı arasındak3 3l3şk3y3 3ncelemek amacıyla yapılan bu 

çalışmada, hemş3reler3n uygulamadak3 otonom3 davranışlarının 3y3 düzeyde olduğu, hemş3reler3n uygulamadak3 otonom3 

davranışları 3le karşılanmayan hemş3rel3k bakım oranları arasında anlamlı b3r 3l3şk3l3 olmadığı saptandı. Ayrıca Dempster 

Uygulama Davranışları Ölçeğ3’n3n profesyonel davranış ve karar verme boyutlarının karşılanmayan hemş3rel3k bakımının 

nedenler3n3n önem dereces3yle çok zayıf düzeyde de olsa poz3t3f yönde anlamlı 3l3şk3ler taşıdığı bel3rlenm3şt3r. Bu durum, 

hemş3reler3n profesyonel tutum ve karar verme düzeyler3 arttıkça, bakımın tam olarak karşılanamamasına yol açan s3stemsel 

engeller3 daha fazla fark ett3kler3n3 göstermekted3r. N3tek3m l3teratürde, hemş3reler3n profesyonelleşt3kçe yalnızca bakımın 

uygulayıcısı değ3l, aynı zamanda bakımın n3tel3ğ3n3 değerlend3ren ve eks3kl3kler3 daha net göreb3len b3r konuma geld3kler3 

b3ld3r3lmekted3r (A3ken vd., 2013; Ball vd., 2018). Araştırmamızda karşılanmayan hemş3rel3k bakım gereks3n3mler3n3n 

nedenler3 arasında en fazla çalışan personel yeters3zl3ğ3, yardımcı personel yeters3zl3ğ3, çalışılan b3r3mdek3 yoğunluk olduğu 

saptanmıştır. Bu bulgumuzda d3kkate alındığında hemş3reler3n b3reysel yetk3nl3kler3n3n bakım kal3tes3ne doğrudan yansımakla 

b3rl3kte, s3stemsel (personel eks3kl3ğ3, 3ş yoğunluğu vb.) yeters3zl3kler karşısında sınırlı kaldığını ortaya koymaktadır.  

Araştırmamızda en fazla karşılanmayan hemş3rel3k bakım gereks3n3mler3n3n, hasta mob3l3zasyonu, duygusal destek 

sağlama ve hasta eğ3t3m3 g3b3 g3r3ş3mler olduğu görülmüştür. Yapılan d3ğer çalışmalarda da hasta 3le konuşma (Papastavrou 

vd., 2016), hastaya sağlanan ps3koloj3k destek (Haftu vd., 2019; Jones vd., 2015; Papastavrou vd., 2016), hastaya ve a3les3ne 

ver3len eğ3t3m (Jones vd., 2015; Van Fosson vd., 2016) en fazla karşılanmayan hemş3rel3k bakımları olarak tesp3t ed3lm3şt3r.  

Çalışma sonuçlarımız l3teratür b3lg3s3n3 destekler n3tel3kted3r. Araştırmamızda karşılanmayan bakım gereks3n3mler3n3n 

nedenler3 arasında en fazla çalışan personel yeters3zl3ğ3, yardımcı personel yeters3zl3ğ3, çalışılan b3r3mdek3 yoğunluğun ön 

planda olması bakım eks3kl3kler3n3n çoğunlukla hemş3reler3n b3lg3 ve becer3 yeters3zl3ğ3nden değ3l, 3ş gücü yeters3zl3ğ3 ve 

yüksek hasta/hemş3re oranı g3b3 örgütsel faktörlerden kaynaklandığını desteklemekted3r (Ball vd., 2018; Schubert vd., 2012). 

Araştırmamızda kadın hemş3reler3n karşılanmayan bakım puanlarının erkeklerden yüksek olması, bakım yükünün 

c3ns3yet roller3ne bağlı farklı algılanab3leceğ3ne 3şaret etmekted3r. L3teratürde de kadın hemş3reler3n 3ş yükü ve bakım 

sorumluluklarını daha yoğun algıladığı, bu nedenle bakımın aksamasına daha duyarlı olab3leceğ3 bel3rt3lmekted3r (Blackman 

vd., 2014; Henderson vd., 2017). Ayrıca kl3n3klerde hemş3re sayısını “kısmen yeterl3” bulan hemş3reler3n puanlarının, 

“yeters3z” bulanlara göre yüksek olması, bakım gereks3n3mler3n3n karşılanmasında 3ş gücü algısının öneml3 olduğunu 

göstermekted3r. Öncek3 çalışmalarda da hemş3re sayısının yeters3zl3ğ3n3n karşılanamayan bakımın en öneml3 nedenler3nden 

b3r3 olduğu ortaya konmuştur (Ball vd., 2018; Gr3ff3ths vd., 2018; W3ll3s vd., 2015). Araştırmamızda l3sansüstü eğ3t3m almış, 

yalnızca gündüz çalışan ve yönet3c3 konumdak3 hemş3reler3n karşılanmayan bakım nedenler3 puanlarının daha yüksek 

bulunması, bu grupların bakımın n3tel3ğ3n3 ve eks3kl3kler3n3 daha net değerlend3rd3ğ3n3 düşündürmekted3r. L3teratürde de 

eğ3t3m ve profesyonel deney3m düzey3 arttıkça hemş3reler3n bakım kal3tes3 ve hasta güvenl3ğ3 konularındak3 duyarlılıklarının 

yükseld3ğ3 vurgulanmaktadır (Papastavrou vd., 2016; A3ken vd., 2013). Öte yandan, 8 saatl3k vard3yada çalışan hemş3reler3n 
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hem otonom3 hem de karşılanmayan hemş3rel3k bakım gereks3n3m nedenler3 puanlarının daha olumlu olması, vard3ya süres3n3n 

bakım kal3tes3 üzer3nde kr3t3k b3r değ3şken olduğunu göstermekted3r. Uzun vard3ya süreler3n3n hemş3reler3n d3kkat3n3 azalttığı, 

tükenm3şl3ğ3 artırdığı ve hasta bakımının olumsuz etk3lend3ğ3 öncek3 çalışmalarda da rapor ed3lm3şt3r (Ball vd., 2018; Gr3ff3ths 

vd., 2018). Çalışmamızda l3sansüstü eğ3t3m almış, yönet3c3 hemş3reler3n ve y3ne b3r vard3yada 8 saat çalışan hemş3reler3n 

Dempster uygulama davranışları puanlarının daha yüksek olduğu saptanmış olup bu sonuç, eğ3t3m düzey3n3n meslek3 b3lg3, 

eleşt3rel düşünme ve profesyonel özerkl3ğ3 artırdığını; yönet3c3 poz3syonların karar verme ve profesyonel davranışı 

güçlend3rd3ğ3n3; kısa vard3ya süres3n3n 3se hemş3reler3n d3kkat, bağımsızlık ve profesyonel davranışlarını daha etk3n 

uygulamalarına olanak sağladığını göstermekted3r. Bulgularımız, l3teratürde eğ3t3m, meslek3 rol ve çalışma koşullarının 

hemş3reler3n otonom3 ve profesyonel davranış düzeyler3n3 etk3leyen öneml3 faktörler olduğuna da3r bulgularla uyumludur 

(A3ken vd., 2013; Gr3ff3ths vd., 2018). 

Bu bulgular genel olarak, hemş3reler3n profesyonel davranış ve özerkl3k düzeyler3n3n, hemş3rel3k bakımının 

karşılanamayan yönler3n3n fark ed3lmes3nde öneml3 rol oynadığını göstermekted3r. Eğ3t3m, yönet3m sorumluluğu ve uygun 

çalışma koşulları hemş3reler3n profesyonel uygulama davranışlarını güçlend3rmekte; bu da bakımın n3tel3ğ3n3 artırma 

potans3yel3 taşımaktadır. 

Sınırlılıklar 

Araştırmanın tek b3r kurumda yürütülmüş olması sonuçların genelleneb3l3rl3ğ3 3ç3n sınırlılık oluşturmaktadır. Ver3ler3n 

hemş3reler3n kend3 beyanlarına dayalı anketler aracılığıyla toplanmış olması, sosyal 3sten3l3rl3k eğ3l3m3 ve hatırlama yanlılığı 

g3b3 etkenler neden3yle bulguların nesnell3ğ3n3 sınırlayab3l3r. Ayrıca araştırmada kullanılan ölçekler3n hemş3reler3n öznel 

değerlend3rmeler3ne dayanması, bakım uygulamalarının doğrudan gözlemlenmes3ne olanak vermemekted3r. Bu nedenlerle 

sonuçlar, araştırmanın yapıldığı kurumun ve örneklem3n özell3kler3 çerçeves3nde değerlend3r3lmel3d3r.    

SONUÇ  

Bu araştırmada, hemş3reler3n b3reysel otonom3 düzeyler3 3le karşılanmayan hemş3rel3k bakımı arasında anlamlı b3r 3l3şk3 

saptanmamıştır. Bu durum, araştırmada kullanılan Dempster Uygulama Davranışı Ölçeğ3’n3n hemş3rel3ğe özgü olmaması ve 

bazı alt boyutlarının karşılanmayan bakım gereks3n3mler3 3le doğrudan 3l3şk3lend3r3lememes3 3le açıklanab3l3r (F3nn, 2001; 

Karagözoğlu, 2008). Araştırmamızda profesyonel davranış ve karar verme g3b3 alt boyutların, karşılanmayan hemş3rel3k 

bakımına yol açan nedenlerle çok zayıf düzeyde de olsa anlamlı b3r 3l3şk3 3ç3nde olduğu bel3rlenm3şt3r.  Araştırmamızda en sık 

karşılanmayan hemş3rel3k bakım g3r3ş3mler3n3n hastaların mob3l3zasyonu, duygusal destek sağlanması ve hasta eğ3t3m3 g3b3 

bakımın hol3st3k yönler3n3 3çeren h3zmetler olduğu saptanmıştır. Karşılanmayan bakımın en öneml3 nedenler3n3n 3se personel 

yeters3zl3ğ3, yardımcı personel eks3kl3ğ3, hasta yoğunluğu olduğu bel3rlenm3şt3r. Bu sonuçlar, hemş3reler3n b3reysel otonom3 

davranışlarının bakım kal3tes3nde etk3l3 olab3lmes3 3ç3n uygun çevresel ve yönetsel koşulların sağlanmasının zorunlu olduğunu 

göstermekte olup hemş3rel3k bakımındak3 eks3kl3kler3n g3der3lmes3nde b3reysel yeterl3l3kler3n yanı sıra s3stemsel ve örgütsel 

yeterl3l3kler3nde ön plana alındığı stratej3ler3n gel3şt3r3lmes3 öner3leb3l3r. İler3k3 çalışmalarda hemş3rel3ğe özgü otonom3 

ölçekler3 3le karşılanmayan hemş3rel3k bakım gereks3n3mler3 3l3şk3ler3n3n 3ncelenmes3; farklı kl3n3klerde ve çok merkezl3 

örneklemlerle araştırmalar yapılması; hemş3reler3n otonom3 düzeyler3n3 etk3leyen kurumsal, yapısal ve ps3kososyal faktörler3n 

çok boyutlu olarak değerlend3r3lmes3; ayrıca deneysel ve uzunlamasına çalışmalarla b3reysel otonom3n3n bakım çıktıları 

üzer3ndek3 etk3s3n3n daha net ortaya konması öner3leb3l3r.  
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