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ÖZ 
Birçok kronik hastalık durumunda hastalar, bakım alıcı-
sı olarak bağ ımlı hale ğelebilmekte, yakınları ise bakım 
veren rolu nu  u stlenmektedir. Daha o nceleri Orem’in 
O zbakım Eksikliğ i Hemşirelik Teorisi kavramlarından 
olan ve teoriye do nu şen Bağ ımlı Bakım Teorisi, uyğula-
mayı analiz etmeyi, araştırma çalışmaları için kavram-
sal bir çerçeve ğeliştirmeyi ve ilğili hemşirelik bilğileri-
ni du zenlemeyi sağ lamada o nemli bir teori olarak vur-
ğulanmaktadır. Bu makalede amaç; bağ ımlı bakım teori-
sini ve kavramlarını Orem’in O zbakım Eksikliğ i Hemşi-
relik Teorisi ile ilişkilendirerek açıklamaktır. Bu çalış-
manın, evde ve/veya kurum bakım proğramlarında 
bağ ımlı hale ğelen birey ve yakınlarına hizmet ğo tu re-
cek hemşirelere yol ğo stereceğ i du şu nu lmu ştu r.  

 

Anahtar kelimeler: Bağ ımlı bakım, bakım verici, hem-
şirelik. 

ABSTRACT 
In case of many chronic diseases, patients become de-
pendent as a care receiver and their siğnificant others 
take careğiver roles. Dependent Care Theory -which 
was previously one of the Orem's Self-Care Deficit Theo-
ry of Nursinğ concepts and was turned into a theory- is 
a siğnificant theory in enablinğ to analyze the practice, 
to develop a conceptual frame for studies and to orğan-
ize the relevant nursinğ knowledğe. This article focused 
on explaininğ Dependent Care Theory by associatinğ the 
Self-Care Deficit Theory of Nursinğ. We are of the opin-
ion that the current study will ğuide those nurses who 
will serve –as a part of hospital and/or home care pro-
ğrams- for dependent individuals and their careğivers.  
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GİRİŞ 
Orem’in O zbakım Eksikliğ i Hemşirelik Teorisi (O BEHT), 
ğerek ulusal (1) ğerekse uluslararası (2-7,10) literatu r-
de en sık kullanılan teorilerden biri olarak ğo ru lmekte-
dir. Hemşirelik alanında yapılan ulusal çalışmalarda 
yayğın olarak Orem’in u ç merkezi teorisi-1. özbakım 
teorisi (ÖBT), 2. özbakım eksikliği teorisi (ÖBET), 3. hem-
şirelik sistemleri teorisi (HST)- o zellikle diyabetik hasta-
larda yayğın olmak u zere, bazı hastalarda da kullanılmış 
ancak 4. teori olan bağımlı bakım teorisi (BBT) ile ilğili 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu makalede ki amaç; ba-
ğ ımlı bakım teorisini ve kavramlarını, O BEHT ile ilişki-
lendirerek açıklamaktır. 
 
Bağımlı Bakım Teorisi 
Bireylerin sosyal olarak bağ ımlı oldukları ve kendilerine 
ğerekli olan bakımı sağ layamadıkları durumlar, bağ ımlı 
bakımın temelini oluşturmaktadır. O nceleri o zbakımın 
bir sonucu olarak tanıtılan bağ ımlı bakım, ğelişme ve 
bu yu me ğo stererek teoriye do nu şmu ştu r. Teori, temeli-
ni o zbakım bilğisinden almakta, o zbakım teorisi ile pa-
ralel olmakla birlikte farklılık ğo stermektedir (7). Ba-

ğ ımlı bakım teorisi ile ilğili kavramlar ve aralarındaki 
ilişki (Şekil I)’nin anlaşılması hemşirelere; bakımı alan 
ve veren bireylere yapılacak hemşirelik ğirişimlerine 
karar verilmesi noktasında bir yol haritası çizecektir.  
Özbakım; bireyler tarafından ğo nu llu  ğerçekleştirilen, 
sağ lığ ı ve iyilik halini su rdu rmek, ğeliştirmek amacıyla 
yapılan etkinliklerdir. O zbakımını sağ layan insan, özba-
kım ajanı olarak tanımlanır. Bağımlı bakım ise; bir kişi-
nin o zbakım ğereksinimlerinin bir başkası tarafından 
karşılanması amacıyla yapılan eylemlerdir. Bağ ımlı bire-
yin bakımını ğerçekleştiren kişiler (eşi, çocukları, akra-
baları, arkadaşları vs), bağımlı bakım ajanı olarak tanım-
lanır. 
Bağ ımlı bireyin bakım ğereksinimlerinin karşılanması, 
bağ ımlı bakım ajanının yeterliliğ ine bağ lıdır. Gerek o z-
bakım ajanı ğerekse bağ ımlı bakım ajanının ğereksinim-
leri karşılamadaki sınırlılıkları, hemşirelerin bakım sis-
temleri tasarlamalarına temel oluşturur. Bağ ımlı bakım-
ve o zbakım birbirine paralel ve benzer o zellikler taşıyan 
kavramlar olsa da aralarındaki en o nemli fark, o zbakım 
etkinliklerini kimin yapacağ ı noktasıdır. O zbakımda, 
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bakım etkinliklerinin hedefi bireyin direkt kendisi iken, 
bağ ımlı bakımda başka bir kişidir (7,9,11). 
 
Özbakım/ Bağımlı Bakım Gereksinimleri 
Özbakım Gereksinimleri 
Bireylerin sağ lığ ını ve iyilik durumunu devam ettirmede 
ğereksinim duydukları ve mutlaka karşılamaları ğere-
ken o zel eylemlerdir. Hastalıklardan korunma ve sağ lığ ı 
ğeliştirmede ğerekli olan tu m o zbakım eylemleri terapo -
tik o zbakım ğereksinimleri (TO BG) olarak tanımlanmış-
tır. Bu ğereksinimler evrensel, ğelişimsel ve sağ lıktan 
sapmada o zbakım ğereksinimleri şeklinde sınıflandırıl-
mıştır. Evrensel o zbakım ğereksinimleri, insan yaşamın-
da su rekli var olan temel ğereksinimlerdir ve sağ lıklı 
durumu su rdu rmek için mutlaka karşılanmalıdır. Geli-
şimsel o zbakım ğereksinimleri, yaşam do nğu su nu n çe-
şitli aşamalarında meydana ğelen ve/veya insanın ğeliş-
mesini etkileyebilecek bazı durumlarda ortaya çıkan 
ğereksinimler olup, bireylerin onların zararlı etkilerin-
den korunmaları, desteklenmeleri ğerekir. Sağ lıktan 
sapmada o zbakım ğereksinimleri, hastalığ a bağ lı ortaya 
çıkan yeni ğereksinimler ya da hastalığ ın ğetirdiğ i sınır-
lılıklar nedeniyle karşılanamayan ğereksinimleridir. Bu 
u ç ğrup ğereksinim etkili bir biçimde karşılandığ ında; 
yaşam su recinin desteklenmesi, normal sınırlar içinde 
insan yapı ve fonksiyonlarının su rdu ru lmesi, insan po-
tansiyeline uyğun olan ğelişmenin desteklenmesi, pato-
lojik durum ve yaralanmalardan korunma, kontrol altı-
na alma yada kontrol altına almaya katkıda bulunma ve 
ğenel iyilik durumunu ğeliştirme sağ lanmış olacaktır. 
O zbakım etkinliklerinin bireylerin fonksiyonlarının 
su rdu ru lmesi ve ğelişmenin sağ lanmasında ğo stereceğ i 
başarı, o zbakım ğereksinimlerinin terapo tik bir şekilde 

karşılanmasına bağ lıdır (2-4,7-9). 
 
Bağımlı Bakım Gereksinimleri 
Bağ ımlı bakım, sosyal yo nden o zbakım ğereksinimlerini 
karşılayamayan kişiyi ve bakımdan sorumlu olan bağ ım-
lı bakım ajanını dahil eden, bağ ımlı bakım ğereksinimle-
rine cevap olarak iki veya daha fazla kişinin eylemlerin-
den oluşan sistem aracılığ ıyla sağ lanır. Bağ ımlı bakımda 
hemşirenin bağ ımlı bakım ğereksinimlerinin o zellikleri-
ni bilmesi ğerekir. Bu o zellikler şunlardır (7,9,11); 

• Bağ ımlı bakım ğereksinimleri, bağ ımlı bireyin 
o zbakım sınırlılıklarına bağ lı olarak o zbakım 
eksikliğ inden kaynaklanır ancak; bakım için 
ğerekli eylemler başka bir kişi tarafından sağ la-
nır. 

• Bağ ımlı bakım ğereksinimleri, bağ ımlı bireyin 
ğereksinimleridir ve bunun bağ ımlı bakım ajanı 
tarafından bilinmesi ğerekir.  

• Bağ ımlılığ ın olduğ u durumlarda hem bağ ımlı 
hem de bağ ımlı bakım ajanının bakım ğereksi-
nimlerini bilmesi, ikisinin ortak eylemleri ile 
ğerçekleşir. 

• Bağ ımlı bireyin yetişkin olduğ u durumlarda, 
eğ er bağ ımlı birey bakım ğereksinimlerine katı-
lamayacak durumda ise, bağ ımlı bakım ajanı 
ğereksinimlerin karşılanmasını sağ lar. Bu durum 
profesyonel danışmanlığ ı ğerektirir. 

• Bağ ımlı bakım ğereksinimlerinin niteliğ i, bağ ımlı 
bakım u nitesini oluşturan bireylerin ilişkisinin 
niteliğ ine, bağ ımlı bireyin yaş, ğelişimsel duru-
mu ve/veya sağ lık durumuna ğo re değ işir. 

• Bireylerin ğereksinim duyduğ u bağ ımlı bakımın 

Şekil I. Bağ ımlı bakım teorisindeki kavramlar ve kavramlar arası ilişki 
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niteliğ i ve niceliğ i, bireylerin o zbakım ğereksi-
nimleri ve o zbakım sınırlılıklarına bağ lıdır. 

 
Özbakım Gücü/ Bağımlı Bakım Gücü 
Bir bireyin o zbakım ğereksinimlerini karşılayabilmesi 
için yeterli o zbakım ğu cu ne sahip olması ğerekir. Özba-
kım gücü; bireyin kendisinin o zbakım etkinliklerini 
başlatma ve uyğulama yeteneğ idir. Yaşamı, sağ lığ ı ve 
iyilik durumunu su rdu rmek için ğereklidir (3,4,7,9). 
Bağımlı bakım gücü ise; bağ ımlı bakım ajanının o zba-
kım etkinliklerini başlatma ve uyğulama yeteneğ idir. 
Bağ ımlı bakım ğu cu  ve o zbakım ğu cu  arasında belirğin 
olarak ğo rebileceğ imiz iki fark vardır. Bunlardan ilki; 
o zbakım ğu cu nu n, o zbakım için planlanan etkinliklere 
odaklanırken; bağ ımlı bakım ğu cu nu n bağ ımlı bakım 
için planlanan etkinliklere odaklanması, ikincisi ise; 
o zbakım ğu cu nu n, kişinin kendi yararı için uyğulanır-
ken; bağ ımlı bakım ğu cu nu n bir başkasının yararı için 
uyğulanmasıdır. Dolayısıyla en az iki kişi ğerektiren 
karşılıklı işbirliğ i ve etkileşim vardır (7,9). Bağ ımlı bakı-
mın amaçları; bağ ımlılık do nemi boyunca ğelişmeyi 
teşvik etmek, yaşamı su rdu rmek için materyaller sağ la-
mak, olumlu ilişkileri su rdu rmek veya ğeliştirmek, bire-
yi desteklemek ve bazı durumlarda huzurlu o lu mu  ko-
laylaştırarak bağ ımlı bakımda TO BG’ni karşılamaktır. 
Bu, o zbakım ğereksinimlerini karşılayan ve/veya o zba-
kım ğu cu nu n ğeliştirilmesini sağ layan bağ ımlı bakım 
ajanı aracılığ ı ile sağ lanır. Bağ ımlı bakım ajanı, birden 
fazla bağ ımlı birey için ğereksinimleri karşılamaktan 
sorumlu ise, tu m bağ ımlı kişilerin ğereksinimlerinin 
karşılanması ğerekir. Bağ ımlı bakım ğereksinimleri, 
hem bağ ımlı bireyin hem de bağ ımlı bakım ajanının 
kapasitesini aştığ ında bağımlı bakım eksikliği ortaya 
çıkacaktır. Bağ ımlı bakım eksikliğ inin varlığ ı ise, hemşi-
relik bakımının bu bakıma dahil olma kriteridir. O zba-
kım ğu cu nu n, TO BG’ni karşılamada yetersiz kaldığ ı du-
rumda ise özbakım eksikliği ortaya çıkacaktır. Hemşire-
lerin bireylere niçin ve nasıl yardım edeceklerini belirle-
meden o nce, bireylerin o zbakım ğu cu nu  değ erlendirme-
si o nemlidir. Bireylerin TO BG’ni karşılamada o zbakım 
ğu cu  yetersiz kaldığ ı takdirde, değ iştirilmesi ve ğelişti-
rilmesi ğerekir (7,9,11). Dolayısıyla hem hastaların hem 
de bakım verenlerin o zbakım ğu cu , hastalığ ın tanılama 
aşaması itibariyle tedavi-bakım su recinde ğereksinimle-
rin karşılanması ve bakımın su rekliliğ i açısından o nem-
lidir. 
Bağ ımlı bakımı sağ layabilmek için bakım verenin yete-
neğ inin belirlenmesi ğerekir. Bakım verenin yeteneğ inin 
tanılanması, bağ ımlı bakım eksikliğ inin araştırılmasını 
ve bağ ımlı bakım ğu cu  ile bağ ımlı bakım ğereksinimleri 
arasındaki ilişkiyi içerir. Bakım verenin; bağ ımlı bireyin 
TO BG’ni tahmin edebilme ve tanıyabilme, değ işikliklerle 
ilğili duyğusal olarak başa çıkabilme ve uyğun eylemler-
de bulunabilme becerilerine sahip olmaları ğerekir. 
Hastalığ ın ciddiyeti, ğerekli teknolojinin karmaşıklığ ı, 
bağ ımlı bireylerin acılarının şiddeti, bakım ajanlarının 
toleransları ğibi durumlar o zbakım ğu cu nu  ve bağ ımlı 
bakım ğu cu nu  koşullamaktadır (17). 
 
Temel Durumsal Faktörler 
Temel durumsal fakto rler(TDF), bireylerin o zbakım 
yeteneklerini ve o zbakım ğereksinimlerini etkileyen 
içsel ve dışsal etmenlerdir. TO BG ve o zbakım ğu cu , bi-
reylerin yaşam koşullarının o zelliklerini yansıtan bu 

TDF’den etkilenir. TDF; bireyin yaşı, cinsiyeti, sağ lık 
durumu, ğelişim durumu, sosyoku ltu rel o zellikleri, sağ -
lık bakım sistemi, aile sistemi, yaşam şekli, çevresel du-
rumu, kaynakların varlığ ı ve yeterliliğ ini içerir. TDF, 
bireylerin o zbakım ğereksinimlerini, o zbakım ğu cu nu  
ve hemşirelerin hemşirelik ğirişimleri ğerçekleştirme 
yeteneklerini değ iştirmesi açısından o nemlidir. Bağ ımlı 
bakımda TDF, sosyal birimin niteliğ ini, birimdeki kişile-
rin ilişkilerini, şuan ki ve bir o nceki bakım sisteminde 
rollerin ve sorumlulukların dağ ılımını ve ailenin değ er-
lerini içerir (3,4,7,9). 
 
Bağımlı Bakım Ünitesi ve Sistemi 
Bağımlı bakım ünitesi; o zbakım ğu cu  sınırlı olan ba-
ğ ımlı bireyin ve bağ ımlı bakım ajanı ğibi hareket eden 
bir veya daha fazla kişinin oluşturduğ u birimdir. Ayrıca 
bu u nite, bağ ımlı bakım ajanı olarak tanımlanmayan 
fakat bakımın bazı yo nlerini sağ lamaktan sorumlu olan 
kişileri de içerebilir. Bağımlı bakım sistemi ise; bağ ımlı 
bireylerin o zelleşmiş o zbakım ğereksinimlerini karşıla-
mak için, bağ ımlı birey ile birlikte bağ ımlı bakım ajanı 
tarafından yapılan veya ğerçekleştirilen eylem dizilerin-
den oluşur. Dolayısıyla sistem bağ ımlı ve bakımdan so-
rumlu kişi arasındaki etkileşimlerden oluşur, amaçlı ve 
kasıtlıdır, bağ ımlılık o zelliklerinden etkilenir. Bu sistem-
de bakım verenin spesifik eylemleri u ç başlıkta ele alın-
maktadır. Bunlar (7); 

• Bakım alıcısıyla ilişkili eylemler; TO BG’ni bil-
mek, belirleyebilmek ve karşılamak, o zbakım 
ğu cu nu  ğeliştirmek, değ iştirmek ve denğede 
tutmak. 

• Bakımla ilişkili eylemler; bakımın nerede sağ la-
nacağ ını belirlemek, çevresel du zenleme yap-
mak, o zbakım/bağ ımlı bakım rollerini denğele-
mek, diğ er katılımcılarla işbirliğ i yapmak. 

• Bakım sistemiyle ilişkili eylemler; diğ er bakım 
verenlerle iletişim halinde olmak, bağ ımlı bakım 
sisteminde doğ ru eylemlerin su rdu ru lmesini 
sağ lamak. 

Bakım verenin ğerçekleştireceğ i bu eylemler; bağ ımlı 
bireyin o zbakım ğu cu  ve TO BG’ne, bakım verenin o zba-
kım ğu cu  ve TO BG’ne ve bakım sunumu sırasındaki kişi-
lerarası etkileşimlere bağ lıdır. Bu sitemde bağ ımlı ba-
kım ajanı, iki rolu  birlikte ğerçekleştirmektedir. Yani 
hem o zbakım ajanı hem de bağ ımlı bakım ajanıdır. Ba-
ğ ımlı bakım ajanının iyi bir ğo zlemci ve araştırmacı ol-
ması iyi bilğiler toplanması açısından o nemlidir. Ayrıca 
bağ ımlı bakım sisteminin niteliğ i ve o zellikleri; bağ ımlı 
birey ve bağ ımlı bakım ajanının alğılarına, inanç ve de-
ğ erlerine, bilği ve iletişim kurma kabiliyetlerine bağ lıdır
(7,11). 
 
Bağımlı Bakım ve Hemşirelik Sistemleri 
Orem, hemşireliğ in doğ asını, hemşirelik sisteminin kav-
ramlarını ve hemşirelik ğu cu nu  hemşirelik sistemleri 
teorisinde tanımlamıştır. Hemşirelik gücü; hemşirenin 
bakım için ğerçekleştirdiğ i etkinliklerdeki yeteneğ ini 
temsil eder. Bu ğu cu n, yalnız hemşireler tarafından ğe-
liştirilebilir ve harekete ğeçirilebilir olması dikkat çeki-
cidir. Hemşirenin eğ itimsel hazırlığ ı ve deneyiminden 
olduğ u kadar, TDF tarafından da etkilenen hemşirelik 
ğu cu nu n amacı; TO BG’ni belirlemede ve karşılamada 
insanlara yardım etmektir. Bu amaç ğerçekleştirilirken 
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hemşirelerin u ç yol izlemesi beklenir. Bunlar (3,4,7,9); 
1. Hastanın terapo tik o zbakımıyla baş etmesine yardım-
cı olmak,  
2. Hastanın o zbakım eylemlerinde bağ ımsızlığ ını ve 
sorumluluğ unu arttıracak biçimde yo nlendirilmesine 
çalışmak,  
3. Üyğun hemşirelik denetimi ve danışmanlığ ı ile hasta-
nın bakımını sağ lama ve su rdu rmede aile yada diğ er 
o nemli kişilere yardımcı olmaktır.  
 
Hemşirelik sistemleri; birey/ hastanın belli TO BG’ni ya 
da o zbakım eksikliğ ini karşılamada hemşireler tarafın-
dan ğerçekleştirilen hemşirelik uyğulamalarını oluştur-
maktadır. O zbakım ğereksinimlerini karşılamada kim ve 
hanği etkinliklerin kullanılması ğerektiğ inin adresi hem-
şirelik sistemleridir. Bu soru ise ancak hemşire tarafın-
dan cevaplanabilir. Orem, sağ lıklı yada hasta bireyin 
ğereksinimlerinin karşılanmasında hemşirelik sistemle-
rini, eksikliğ i ğiderici (tam veya kısmen) ve destekleyici-
eğ itici hemşirelik sistemleri olarak belirtmiştir (3,7-11). 
Bağ ımlı bakım durumlarında hemşirelik sistemi,  bağ ım-
lı bireylerin o zbakım eksikliğ ini ğidermek için kısmen 
ve/veya tamamen eksikliğ i ğiderici olabileceğ i ğibi ba-
ğ ımlı bakım ajanına yo nelik destekleyici-eğ iticide olabi-
lir. Sistem burada, bakım verenin yeteneklerinin ğelişti-
rilmesine odaklanır. Sisteme ilişkin değ erlendirme ve 
bakımın nasıl yapılacağ ı ile ilğili bakım verenlere ihtiyaç 
duyulan yardım sağ lanır, ğerekli olan yeteneklere sahip 
olup olmadıkları değ erlendirilir, TO BG’n de meydana 
ğelebilecek değ işikliklere cevap verebilme becerileri 
kazandırılır. Hemşire, TDF’e dayanarak, bakım verenle-
re acil durum için bilği ve beceri kazandırmanın yanın-
da, zaman içinde ortaya çıkabilen ve bağ ımlı bireyin 
TO BG’ndeki değ işiklikleri tahmin etme ve bu değ işiklik-
lere cevap verme ile ilğili yetenekleri kazandırmaya 
yo nelik planlamalar yapar. Bağ ımlı bakımın ilk aşamala-
rında bağ ımlı bakım ajanının, bakım verme rolu yle ilğili 
becerileri edinmesi, o zbakım ğereksinimlerini yerine 
ğetirirken yeni bakım ğereksinimlerini içerecek şekilde 
o zbakım sistemlerini ayarlaması ğerekir. Bağ ımlı bakım 
eksikliğ i so z konusu olduğ unda bağ ımlı bakım sistemin-
de hemşire; sistemin kurulmasına yardım etmek, hem 
bağ ımlı bireye hem de bakım verene bağ ımlılık nedeniy-
le yaşanan o zbakım eksikliğ ini tanımalarına yardımcı 
olmak, o zbakım ğereksinimlerini karşılamada bilği ve 
beceri kazandırmak ğibi rolleri u stlenir. Bağ ımlı bakım 
sisteminin başlatılmasında, evde ve/veya kurum bakım 
proğramlarında hemşirelerden; bakım ajanı olacak aile 
ve/veya diğ er u yelerinden fiziksel ve psikolojik olarak 
yetenekli ve istekli olanları tanımlamaları ve seçebilme-
leri beklenmektedir (7,11). Bo yle bir durumda hemşire-
lerin dikkat etmesi ğereken noktalar do rt başlıkta ele 
alınmaktadır. Bunlar (11); 

• Bağımlı/ Bakım alıcısı ile ilgili; bireyin ğu nlu k 
yaşam aktivitelerini ğerçekleştirme du zeyi, be-
denin çalışma ğu cu , bilişsel yetileri, uyum du ze-
yi, ğenel sağ lık durumu, kayğı ve enerji du zeyi, 
semptomların varlığ ı, motivasyonu, bakımın 
kabulu nde kişilerarası ilişkileri, bakım verenin 
ilişkisi ve yetkinliğ i ile ilğili alğısı. 

• Bakım verenle ilgili; zihinsel sağ lamlık, yardım 
etme isteğ i, bilişsel yetileri, fiziksel sınırlılıkları, 
ğenel sağ lık durumu, emasyonel durumu, moti-

vasyonu, kayğı ve enerji du zeyi, hastayla olan 
ilişkisini alğılama durumu. 

• Ev ortamıyla ilgili; bakım için ğerekli o zellikle-
rin varlığ ı, diğ er kişi ve/veya kurumlar tarafın-
dan verilecek desteğ e erişim, kaynakların varlığ ı, 
mahremiyet için uyğunluğ u. 

• Teknik gereksinimlerle ilgili; o zel ekipman 
ğereksinimi ve miktarı, ğo revlerin karmaşıklığ ı, 
beklenen ğo rev su resi, ğerekli faaliyet sayısı, 
kritik ğo zlemlerin ğerekliliğ i, aktivitelerle ilğili 
koordinasyon. 

 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Hemşireliğ in temelinde yer alan bakımla ilğili olarak 
literatu rde, bağ ımlı bir aile u yesine bakmayı içeren du-
rumlar ele alınmaktadır. Bu alan, ilğili kişi ve değ işken-
lerin sayısı nedeniyle çok karmaşıktır. Bağ ımlı bakım 
teorisi, uyğulamayı analiz etmeyi, araştırma çalışmaları 
için kavramsal bir çerçeve ğeliştirmeyi ve ilğili hemşire-
lik bilğilerini du zenlemeyi sağ lamada o nemli bir teoridir
(7,11). Hemşirenin, tanılama aşamasından başlayarak, 
hasta ve bakım verenlerinin taburculuk sonrası evde 
bakım su reci de dahil yaşayabileceğ i deneyimlerin far-
kında olması ğerekir. Dolayısıyla hemşirenin hastanın 
bakımının sağ lanmasında dikkat edilmesi ğereken fak-
to rleri ğo z o nu nde bulundurarak yaklaşması, ğerek ku-
rumda ğerekse evde bakımda, bakım veren bireyin o zel-
likleri doğ rultusunda bakım ajanını belirlemesi, en uy-
ğun hemşirelik sistemine karar verebilmesi bakımın 
su rekliliğ i ve başarısı açısından o nemli olacaktır. Bağ ım-
lı bakım teorisiyle, hastaların o zbakım ğu cu  yeterli ol-
madığ ında, onların terapo tik o zbakım ğereksinimlerinin 
belli bir zaman diliminde toplanması, o zaman dilimleri-
ne ait ğereksinimlerin belirlenmesi için temel oluştura-
bilir. Ayrıca, hasta ve onlara bakım verenlerin terapo tik 
o zbakım ğereksinimleri ve bağ ımlı bakım ğu cu  arasın-
daki ilişkinin analizleri, bakım ğereksinimlerinin ğideril-
mesine yardımcı olabilir. Bo ylece, bakımın sağ landığ ı 
bağ lam ve bu bağ lamda etkili olan beceri ve su reçler 
belirlenebilir. 
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