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Abstract

Nursing process, one of the most important
tools in transferring nursing knowledge into
practice, is a systematic and scientific problem
solving method, which is primarily used in
individual health care services. Determining
problems by observing patient behavior is an
important part of diagnosis stage of nursing
process. In 1982, North American Nursing
Diagnosis Association was founded. NANDA's
purpose is to identify, simplify and improve
diagnostic  terminology to be used by
professional nurses. Between 2012 and 2014,
diagnoses list was reorganized, 11 diagnoses
were revised and 16 new diagnoses were added.
NANDA diagnoses ate classified in accordance
with Gordon's Functional Health Patterns. In
recent years, one of the most used and largely
accepted models in the field of nursing
education and nursing practice is the Nursing
Model Based on Activities of Living. The

2012-2014 NANDA-I
hemsirelik tanilarinin
Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeline goére
siniflandirilmasi

Ozet

Hemgirelik bilgisini uygulamaya aktarmada en
onemli araclardan biri olan hemsirelik stireci;
bireye Ozgii bakim verilmesinde kullanilan
sistematik,  bilimsel  bir sorun = ¢Ozme
yontemidir. Hastanin gozlenen davransslar ile
ilgili sorunlarin belirlenmesi, hemsirelik stirecinin
tant asamast i¢in 6nemlidir. 1982 yilinda Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi kurulmustur.
NANDA’nin amact profesyonel hemsirelerin
kullanimt i¢in tant terminolojisini belitlemek,
sadelestirmek  ve  gelistirmektir.  2012-2014
yilinda tant listesi yeniden dizenlenmis 11 tan
revize edilmis, 16 yeni tam eklenmistir.
NANDA tanilart  Gordon’nun Fonksiyonel
Saglik Oriintiilerine gére siniflandirlmistir. Son
yillarda hemsirelik egitimi ve uygulama alaninda
buyik olcide kabul goren, ¢ok kullanilan
modellerden biri Yasam Aktivitelerine Dayalt
Hemsirelik Modelidir. Bu modelin  amact
bireyden sistematik dogrultuda veri toplayarak
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purpose of this model is to systematically collect
data from the individual and build a foundation
for nursing practices. This model is often
adopted by nurses because it help building an
appropriate basis for nursing process, it can be
used not only for patients but for health
individuals as well and it facilitates nursing
process practices, especially diagnosis stage. The
aim of this article is to reclassify NANDA's
nursing diagnoses (which are classified by using

hemsirelik girisimleri i¢in bir yapt olusturmaktir.
Modelin hemsireler tarafindan benimsenme
nedeni; hemsirelik streci igin uygun bir temel
olusturmasi, sadece hasta bireylerin bakiminda
degil, saghkli  bireylerin = bakiminda da
uygulanabilen bir model olmasi, hemsirelik
sureci  uygulamasinin  Ozellikle  tanidama
asamasinda kolaylik saglamasidir. Bu makalenin
amact, Gordon’nun  Fonksiyonel — Saghk
Oriintiilerine gére siniflandirilmis olan NANDA

Gordon's  Functional Health Patterns) in hemsirelik tamilarini, uygulama alaninda stk
accordance with Nursing Model Based on kullamlan ~ Yasam  Aktivitelerine  Dayalt
Activities of Living, which is more commonly Hemsirelik Modeli'ne uygun sekilde
used in practice. This will hopefully provide ease siniflandirarak  hemsirelere  ve  G6grencilere

of use to nurses and students. kullanim kolaylig1 saglamaktir.

Keywords: Nursing Model Based on Activities
of Living; NANDA-I; 2012-2014 nursing
diagnosis

Anahtar Kelimeler: Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli; NANDA-I; 2012-
2014 hemsirelik tanilan

(Extended English abstract is at the end of this
document)

Girig

Hemsirelik hizmetlerinin amacy; stirekli olarak giincellenen ve kanita dayali bilgilerle etkin ve
kaliteli bakim saglamaktir (Kaya 2012). Hemsirelik bakimina bilimsel ve planl yaklagimi saglayan
araclardan en 6nemlisi hemsirelik strecidir. Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin uygulanmasinda
bireyin sagligini ya da yasamini tehdit eden sorun veya sorunlara bilimsel yaklasimlara dayali ¢6ztim
bulan, sorunlarin ¢éziimiinde kullanidan, kritik distinmeyi saglayan ve bakim vermenin temelini
olusturan bir yontemdir (Birol 2009; Potter 2009; Craven& Hirnle 2010; Ak¢a Ay 2011). Hastanin
gozlenen davransslart ile ilgili sorunlarin beliflenmesi, hemsirelik strecinin tanilama agamasi igin
onemlidir. Dolayistyla, bu durum hemsirelik strecinin ikinci asamast olan tani koyma asamasint
belitler. Hastanin gereksinim ve sorunlarint yansitan hemsirelik taniart ayni zamanda profesyonel
hemsirenin hastada ilgilenecegi alanlari belirlemeyi de saglar (Potter and Perry 2005; Kaya and ark.
2010; Andsoy ve ark. 2013). Hemsirelik tanisy, ilk defa 1950’lerde hemsirelik alanina girmistir (Akca
Ay 2011; Sendir& Buyiikyildiz 2012).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilan Birlisi NANDA- North American Nursing Diagnosis

Association) 1982 yilinda kurulmustur. NANDA’nin amact profesyonel hemsirelerin kullanimi igin

(www.nanda.org; Sendir&
Buytkyildiz 2012). 2003 yilinda uluslararast bir kurulus haline gelerek ismi NANDA-International

tan1 terminolojisini  belirlemek, sadelestirmek ve gelistirmektir
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(NANDA-I) olarak degistirilmistir. Hemsirelik tanilar tizerine strdirilen arastirmalarsonucunda
zaman zaman NANDA-I listesine yeni tani adlar eklenmekte veya mevcut tanilar gelistirilmeye
devam etmektedir. 2009-2011 listesine 21 yeni tani eklenmis, 9 tani revize edilmis ve 6 tant listeden
cikaridmistir (Moyet-Carpenito 2012; Sendir& Biyiikyildiz 2012). 2012-2014 yilinda ise tani listesi
yeniden dizenlenmis 11tani revize edilmis, 16 yeni tani eklenmistir (www.nanda.org; Nanda
International 2013). NANDA-I hemsirelik tanilart Gordon’nun Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine

gore sinuflandirdmistur.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli ise hemsirelik egitimi ve uygulama alaninda
¢ok kullanilan modellerden biridir. Model Maslow’un insan gereksinimleri hiyerarsisi ile uyumludur.
Bu modelin amaci, hemsirelik girisimleri igin bir yap1 olusturmaktir. Modelin hemsireler tarafindan
benimsenme nedeni; hemsirelik streci i¢in uygun bir temel olusturmasi, sadece hasta bireylerin
bakiminda degil, saglikli bireylerin bakiminda da uygulanabilen bir model olmasidir.Model yalnizca
saglikli /hasta biteyden sistematik sekilde veri toplanmasint degil, hangi uygulamanin secilecegini
belirlemede de kolaylik saglamaktadir. Uygulayicilarin, bakimin devamini saglamak icin tanilama ve
uygulama arasinda iliski kurmalarinayardimer olmaktadir (Roper, Logan& Tierney 2006; Kaya 2008;
Jenkins, Solomon & Whittam 2012).

Amag

Bu makalenin amaci, Gordon’nun Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gére siniflandirilmis olan
NANDA hemgirelik tanilarini, uygulama alaninda sik kullanilan Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeli'ne uygun sekilde siniflandirarak hemsirelere ve ogrencilere kullanim kolayligt
saglamaktir.

Materyal ve Yontem

Bu makale, Kastm 2013-Eylil 2014 tarihleri arasinda basili yayinlar, pubmed ve google
arama motoru taranarak hazirlanmustir.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli

Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison J. Tierney 1970’li yillarda, hemsirelik
hizmetlerinin sistematik olarak sunumu ve insani tim boyutlar ile ele almada akilct bir yontem
olarak kullanilabilecek olan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelini (YADHM)
gelistirmislerdir (Roper, Logan &Tierney 2006; Kaya 2008; Jenkins, Solomon & Whittam 2012).

YADHM, bireyin gunlik yasamini strdirmesinde yerine getirdigi aktiviteleri ortaya
koymaktadir. Roper, Logan, Tierney’in gelistirdigi modelde bireyin giinlik yasam aktivitelerini

sistematize etme, gruplandirma vardir. Bu aktiviteleri bireyin kendi basina bagimsiz olarak ne kadar
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yapabildigi, bu modelin temel anlayisint olusturur. YADHM, hemsirelik stireci uygulamasinin
ozellikle tanilama asamasinda kolayliklar saglamaktadir.

Bu modeli benimseyen hemsire, hastasini gézlerken kendine su sorulart sorabilir; “Hastanin
hastaligt nedeniyle hangi yasam aktivitesi etkileniyor?, “Hasta hangi yasam aktivitesini yerine
getiremiyor?”, “Hastanin kendi kendine yerine getirebildigi aktiviteler neler?”. Hemsire bu sekilde
hastasinin bakim gereksinimini belitleyebilir (KKaya 2008; Akc¢a Ay 2011; Jenkins, Solomon &
Whittam 2012). Roper, Logan, Tierney hemsireligi hastalik durumunun tedavisinden ¢ok, giinliik
yasam aktiviteleri (GYA) ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢ézimlenmesi olarak algilamakta,
bireyin gereksinimlerini karsilamaya yonelik aktiviteleri 12 gruba ayirmakta ve bunlar giinlik yasam
aktiviteleri olarak tanimlamaktadir. Hastanin ihtiyaclart yasam aktiviteleri dogrultusunda kolayca
tanimlanabilir. 12 yasam aktivitesi birbiri ile iliskilidir, birbirini etkiler ancak aralarinda benzerlik
yoktur. Her bir yasam aktivitesi komplekstir. Hemsirenin uyguladigt bakim aktiviteler ile iligkilidir ve
bireysel farkliliklart yansitir (Kaya 2008; Akca Ay 2011;Velioglu 2012; Pektekin 2013).

Yagam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli’nin Ogeleri

A. Yagam Siiresi: Yasam stiresi,Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelinin 6nemli bir
parcasidir. Yasam, dollenme ile baslar ve dliime kadar siirer. Insan yasamit boyunca siirekli degisim
icindedir ve yasamin her doéneminde fiziksel, psikolojik, sosyal-kiiltiirel, ¢evresel ve politik-
ekonomik gelismelerden etkilenir (KKaya 2008; Ak¢a Ay 2011; Kaya 2012).

B. Giinliik Yagam Aktivitelerini Etkileyen Faktérler

Fiziksel Faktorler: Fiziksel faktorler insanin vicudunun anatomik ve fizyolojik performansini
etkiler.Bunlar; yas, cinsiyet, duyusal fonksiyonlarin duzeyi, viicut agirhigi, hareket etmedeki
bagimlilik/bagimsizlik dizeyi, kronik ve terminal hastaliklar, ila¢ kullanimi ve benzer faktotlerdir
(Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Velioglu 2012).

Psikolojik Faktorler: Stres ve anksiyete dizeyi, duygusal durum, inanclar, degetler, tutum ve
tavirlar, kisilik yapisi, huy gibi faktorlerdir (Kaya 2008; Akga Ay 2011).

Sosyal- Kiiltiirel Faktorler: Kultirel farkliliklar, konusulan dil, gelenek ve gorenekler, is-meslek
Ozellikleri, toplumsal yargilar gibi faktérlerdir (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008).

Cevresel Faktorler: Yasanilan yerin 6zellikleri, cevre kirliligine maruz kalma,gtriltilii ortamlar,
iklim ve cografi etkenler ve benzer faktérlerdir (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Jenkins,
Solomon & Whittam 2012).

Politik ve Ekonomik Faktorler: Gelir/kazanc diizeyi, is/ugras, saglik giivencesinin olmast, var
olan saglik ve destek hizmetleri, ekonomik bagimlilik/bagimsizlik durumudur (Akca Ay 2011,
Velioglu 2012; Pektekin 2013).
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C. Gunliik Yagam Aktiviteleri

1.Givenli Cevrenin Sirdiriilmesi: Bireyin  yasayabilmesi ve yasam  aktivitelerini
gerceklestirebilmesi icin guvenli bir ¢evrenin saglanmast ve surdirilmesi gereklidir. Gunlik
yasamimiz iginde rutin olarak yaptigimiz beslenme, uyku, 1stnma gibi bazi islemler giivenli ¢evreyi
surdiirme aktivitesi icindedir (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Jenkins, Solomon&
Whittam 2012).

2. lletigim: Insan sosyal bir varliktir ve yasaminin en 6nemli kismint diger insanlarla kurdugu
iletisim icerir. Iletisim yalniz konusarak (verbal) ya da yazarak degil ayn1 zamanda beden hareketleri
ve mimiklerle (non verbal) yada dokunarak da kurulabilir. Tletisimin bu tipi, duygularin iletilmesini
saglar. Yasamin 6nemli bir boyutu ve temeli olan iletisim, insan iliskileri ve kisiler aras: iliskilerin
tim alanlarinda gegerlidir (Kaya 2008; Ak¢a Ay 2011; Jenkins, Solomon & Whittam 2012).

3. Solunum: Yasamin en 6nemli aktivitesidir. Viicudun tiim aktiviteleri icin gerekli olan oksijen
solunum ile saglanir. Oksijen her tirlii canl icin gerekli bir maddedir. Diger ginliik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesi i¢in solunum aktivitesinin gerceklesmesi gerekir. Solunum higbir
¢aba harcamadan ve farkinda olmadan devam eder (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Akca
Ay 2011; Jenkins, Solomon & Whittam 2012).

4. Beslenme: Solunum aktivitesinde oldugu gibi, insanlar dogdugu andan itibaren canliiklarin:
surdiirmek icin beslenmek zorundadir. Cinkid, organlarin islevlerini yapabilmesi icin oksijen
kadarbesinlere de ihtiyaglart vardir. Ancak belli gidi, dirti ve zamana baglt olarak birey bu
aktiviteyi gerceklestirir. Yemek yeme sekli, yiyecek ve icecek segimi, sosyo-kiltirel faktorler ve
ckonomik durum ile yakindan ilgilidir (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Ak¢a Ay 2011;
Velioglu 2012; Jenkins, Solomon & Whittam 2012; Pektekin 2013).

5. Bogaltim: Idrar yapma ve diskilama iki ayri viicut sistemi tarafindan olusturulsa da ikisi de
vicuttan uzaklastirlmast gereken atiklarin bosaltimini saglar.Yasam aktiviteleri ¢ercevesinde
bunlarin birbirinden ayrilmast mimkin degildir. Yasamun ilk yillarinda kazanilan ve refleks olarak
olusan bu durum, aslinda bagimsiz ve kontrolli bir aktivitedir (Kaya 2008; Akca Ay 2011; Jenkins,
Solomon & Whittam 2012).

6. Bireysel Temizlik ve Giyim: Temizlik ve giyim, kiltirel ve ekonomik yapidan etkilenen,
bireysel aliskanliklarla ilgili, farkli standartlara ve normlara sahip bir aktivitedir. Bireylerin iyi ve
temiz gorinimde olmasinin kendi 6zgivenleri ve sosyal sorumluluklart acisindan buytik 6nemi
vardir (Roper, Logan&Tierney 2000; Kaya 2008; Akca Ay 2011; Jenkins, Solomon & Whittam
2012).
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7. Beden Isisinin Kontrolii: Saglikli bir eriskin dis cevre isisindan fazla etkilenmeksizin beden
wsistnt belli bir dizeyde tutar. Viicut sicakligini kontrol edebilme yetenegi, dis ortamin sicak soguk
olmasindan, gelisim dénemindeki fizyolojik farklidiklardan etkilenir (Roper, Logan&Tierney 2000;
Mert&Kosgeroglu 2011).

8. Hareket: Yasam modelinin 6nemli aktivitelerinden olan hareket, bireyin mobilizasyonunu
saglayarak bir anlamda bagimsizligini destekler (Roper, Logan&Tierney 20006; Mert&Kdosgeroglu
2011; Jenkins, Solomon & Whittam 2012).

9. Calisma ve Eglence: Insanlar uyku disindaki zamanlarda geneldecalisir ve eglenitler.
Yetiskinlerin bircogu, calisarak elde ettikleri kazanglarini, temel harcamalardan sonra, bos
zamanlarint degerlendirdikleri aktivitelere harcarlar. Is ve eglence aktiviteleri, sosyo-kiiltiirel yaptnin
etkisi ile bireysel farkliliklar gosterir (Roper, Logan&Tierney 2006; Kaya 2008; Ak¢a Ay 2011).

10. Cinselligin Ifadesi: Eriskin iki ayri cinsten bireyin iletisim yollarindan biri olan cinsellik, kadin
ve erkegin davranislarinda 6nemli bir etkendir. Cinkii kadin ve erkek yalnizca bedensel bilincini
olusturan fiziksel gérunimi ile degil, giyim tarzi, makyaji, aile ve sosyal ¢evredeki iliski ve riskleri,
isve eglence tiirlerindeki secimleriyle farklidiklar gosterir (Roper, Logan&Tierney 2006; Boga Mert &
Kosgeroglu 2011; Jenkins, Solomon & Whittam 2012).

11. Uyku: Canlidarin tiimi igin olmazsa olmaz bir yasam aktivitesidir. Uyku tim saglikli insanlar igin
gecerli olup, birey glintin 24 saatinin bir kismint uyanik bir kismini uykuda gecirir. Uyku zamant ve
suresi bireyden bireye farklilik gosterir. Eriskin birey tiim yasaminin tigte birini uykuda gegirir. Uyku
sureci, htcrelerin biiyime ve yenilenmesinin gerceklesmesi icin gereklidir (Roper, Logan&Tierney
2006; Akga Ay 2011; Pektekin 2013).

12. Oliim: Oliim yasam siirecinin sonunu ifade eder. Oliim kavraminin yasam aktiviteleri icinde yer
almast 6lme sureci ile ilgilidir. Bireyin giinlik yasaminda tim yasam aktivitelerinin etkilendigi ve
giderek sona erdigi bir durumdur. Oliim siireci, tiim yasam aktivitelerini etkileyen, giderek yasami
sonlandiran noktay1 olusturur (Roper,Logan&Tierney 2006; Akca Ay 2011; Jenkins,Solomon &
Whittam 2012; Pektekin 2013).

D. Bagimhlik-Bagimsizlik Durumu: Bireyin yasam aktivitelerinin bazilarini yerine getiremedigi
yasam donemlerinin oldugu kabul edilir. Bireyler yasamlarinin degisik donemlerinde bagimlilik ya da
bagimsizligint stirdiirmeye sahip olutlar. Bagimlilik/bagimsizligt strdirmenin irdelenmesi yagam
aktivitelerin her biri icin gereklidir (Roper, Logan&Tierney 2006; Ak¢a Ay 2011).

E. Yasamda Bireysellik: Bireysellik, modelin diger parcalarinin yasam aktiviteleri tzerindeki
etkileri ve bunlar arasindaki karsilikli etkilesimin bir sonucu olarak ortaya cikar (Roper,

Logan&Tierney 2000; Kaya 2008; Ak¢a Ay 2011).
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Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline G6re Siniflandirilmig
2012-2014 NANDA-I Hemgirelik Tanilar1

1. Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi 2. Tletisim
Allerjik Reaksiyon Riski Aile T¢i Bas Etme Yeteneginde Bozulma
Akut Agri Aile Tci Bas Etmeyi Tyilestirme Tstegi
Akut Biling Bulanikligs Alle Ici Iligkilerde Bozulma
Akut Biling Bulanikligs Riski Alle Ici Iliskileri 1yile§tirrne 1stegi
Ani Bebek Oliimii Sendromu Riski Alle Ici Islevlerde Bozulma
Ameliyat Sirasinda Verilen Pozisyona Bagli Travma Riski | Ailede Etkisiz Tedavi Yonetimi
Astlama Durumunu Tyilestirme Tstegi Anksiyete
Bagkalarina Yonelik Siddet Riski Baglanma Biciminde Bozulma Riski
Bebek Davransslarinda Bozulma Bas Etmeyi Iyilestirme Istegi
Bebek Davraniglarinda Bozulma Riski Bakim Verme Rolunde Zotlanma
Bebek Davranislarini Tyilestirme Tstegi Bakim Verme Roliinde Zorlanma Riski
Bilingsizce Dolasma veya Sayiklama Benlik Kavramini Tyilestirme Istegi
Bireysel Direnci Tyilestirme Tstegi Bilgi Alma Tstegi (Tanimla)
Bireysel Direngte Bozulma Bilgi Eksikligi (Tanimla)
Bireysel Direncte Bozulma Riski Bireysel Kimlikte Bozulma
Bireysel Saglik Yonetimini Tyilestirme Tstegi Bireysel Kimlikte BozulmaRiski
Bogulma Riski Bir Tarafi Thmal Etme
Biyiitmek Icin Yetiskinin Yetersizligi Cevreyi Yorumlamada Bozulma Sendromu
Doku Bitinliginde Bozulma Durumsal Disiik Benlik Saygist
Diisme Riski Durumsal Distik Benlik Saygist Riski
Enfeksiyon Riski Duyusal Algisal Degisimler (Tanimla: Goérme, Isitme,
Etkisiz Bireysel Saglik Yonetimi Hareket Etme, Tat Alma, Dokunma)
Etkisiz Korunma Distinme Siirecinde Bozulma
Etkisiz Sagltk Bakimi Ebeveyn Rol Catigmast
Gozde Kuruluk Ebeveynlik Ozelliginde Bozulma
Gozde Kuruluk Riski Ebeveynlik Ozelliginde Bozulma Riski
Insan Onuruna Zarar Verme Riski Ebeveynlik Ozelligini Tyilestirme Tstegi
Iyotlu Kontrast Maddelere Karst Olumsuz Reaksiyon | Etkisiz Cocuk Bakim Siireci Riski
Riski Etkisiz Cocuk Dogurma Siireci
Intihar Riski Etkisiz Bagetme
Kanama Riski Etkisiz Durti Kontrola
Kendine Yénelik Siddet Riski Etkisiz Tligki
Kendini Thmal Etme Ectkisiz Iliski Riski
Konforda Bozulma Etkisiz Inkar
Konforu Tyilestirme Tstegi Etkisiz Toplumsal Basetme
Kontaminasyon Giiciinii Tyilestirme Tstegi
Kontaminasyon Riski Giigstzlik
Kronik Agri Giigstizlik Riski
Kronik Biling Bulantkligt Hafizada Bozulma
Lateks Alerji Yaniti Tletisimi Tyilestirme Tstegi
Lateks Alerji Yanit1 Riski Tliskiyi Tyilestirme Tstegi
Oz-Kiyim Intrakraniyal Uyum Kapasitesinde Azalma
Oz-Kiyim Riski Karar Vermeyi Iyilestirme Tstegi
Riskli Saglik Davranisina Egilim Kortku
Sok Riski Kronik Disiik Benlik Saygisi
Termal Yaralanma Riski Kronik Digitk Benlik Saygist Riski
Travma Riski Kronik Hiziin
Travma Sonrasi Sendromu Odiin Vererek Aile Ici Bas Etme
Travma Sonrast Sendromu Riski Savunucu Bas Etme
Vaskiiler Travma Riski Sosyal Etkilesimde Bozulma
Yaralanma Riski Sosyal Izolasyon
Yenidogan Sariligi Sozel Tletisimde Bozulma
Yenidogan Sariligr Riski Toplumsal Bas Etmeyi Tyilestirme Istegi
Toplum Sagliginin Yetersizligi Yalnizlik Riski
Zehirlenme Riski Yer Degistirme Stresi Sendromu
Yer Degistirme Stresi Sendromu Riski
Yogun Stress
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3. Solunum

Aspirasyon Riski

Etkisiz Solunum Oriintiisii

Etkisiz Solunum Yolu Temizligi

Gaz Alis-Verisinde Bozulma

Kardiyak Doku Perfiizyonunda Azalma Riski
Kardiyak Out-Put’ta Azalma

Spontan Solunumda Bozulma

Spontan Solunumda Bozulma Riski
Ventilatérden Ayrilamaya Tslevsel Olmayan Yanit
4. Beslenme

Ameliyat Sonrast Tyilesmede Gecikme
Beslenmeyi Tyilestirme Tstegi

Bulanti

Buyime ve Gelismede Gecikme

Dengesiz Beslenme Riski: Beden Gereksiniminden Fazla
Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az
Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Fazla
Dis Cikartmada Gugluk

Elektrolit Dengesinde Bozulma Riski
Emzirmeyi Kesme

Etkisiz Bebek Besleme Oriintiisii

Etkisiz Emzirme

Gelismede Gecikme Riski

Gastrointestinal Motilite Islevinde Bozulma
Gastrointestinal Perflizyonda Yetersizlik Riski
Kan Sekerinde Dalgalanma Riski

Karaciger Fonksiyonlarinda Bozulma Riski
Orantisiz Biiytime Riski

Sivi Dengesini Tyilestirme Tstegi

St Volim Dengesinde Bozulma Riski

St Volim Eksikligi

Swvt Volim Eksikligi Riski

Stvt Volim Fazlaligs

Yutma Gugligi

5. Bogaltim

Diski Kagirma

Diyare

Fonksiyonel Idrar Kagirma

Gastrointestinal Motilite Islevinde Bozulma
Gastrointestinal Motilite Islevinde Bozulma Riski
Idrar Bosaltiminda Bozulma

Idrar Bosaltimini Tyilestirme Tstegi

Idrar Retansiyonu

Konstipasyon

Konstipasyon Hissi

Konstipasyon Riski

Mesanedeki Fazla Idrart Kagirma

Refleks Idrar Kacirmast

Stkisma Sonucunda Idrar Kacirma

Sikisma Sonucunda Idrar Kacirma Riski

Stres Idrar Kacirmast

6. Bireysel Temizlik ve Giyinme

Banyo Yapma Oz-Bakim Eksikligi

Beslenme Oz-Bakim Eksikligi

Deri Buttnliginde Bozulma

Deri Buttinliigiinde Bozulma Riski

Giyinme Oz-Bakim Eksikligi

Oral Mukoz Membranda Bozulma
Oz-Bakimini Tyilestirme Tstegi

Tuvaleti Kullanma Oz-Bakim Eksikligi

7.Viicut Sicakliginin Kontrolii

Hipertermi

Hipotermi

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski

Viicut Stcakliginin Diizenlenmesinde Yetersizlik
8. Hareket

Aktivite Intoleranst

Aktivite Intoleranst Risk

Doku Perfiizyonu Riski

Enetji Alaninda Bozulma

Etkisiz Aktivite Planlamasi

Etkisiz Periferik Doku Perflizyonu

Etkisiz Periferik Doku Perfiizyonu Riski
Fiziksel Harekette Bozulma

Kullanmama Sendromu Riski

Otonom Disrefleks

Otonom Disrefleks Riski

Periferal Norovaskiiler Islevde Bozulma Riski
Sedanter Yagam Tarzt

Serebral Doku Perfiizyonunda Yetersizlik Riski
Tekerlekli Sandalye Tle Hareket Etme Yeteneginde
Bozulma

Transfer Yeteneginde Bozulma

Yatakta Hareket Etme Yeteneginde Bozulma
Yorgunluk

Yirimede Bozulma

9. Calisma ve Eglence

Bos Vakitlerini Gegirme Aktivitelerinde Yetersizlik
Etkisiz Rol Performanst

Ev Y6netiminde Bozulma

10. Cinselligi ifade Etme

Beden Imajinda Bozulma

Cinsel Islevde Bozulma

Etkisiz Cinsel Yagam

Tecaviize Bagl Travma Sendromu

Hamile Kalma Siirecini Iyilestirme Istegi

11. Uyku ve Dinlenme

Uyku Oriintiisitnde Bozulma

Uykusuzluk

Uykuyu Iyilestirme Tstegi
Uyku Yoksunlugu

12. Oliim

Ahlaki Sikinti

Dini Inanct Tyilestirme Istegi
Dini Inancta Bozulma

Dini Inancta Bozulma Riski
Karar Vermede Catisma
Manevi Esenligi Tyilestirme Tstegi
Manevi Stkintt

Manevi Stkintt Riski

Oliim Anksiyetesi

Umudu Tyilestirme Tstegi
Umutsuzluk

Uyumsuzluk

Sorunlu Yas Tutma

Sorunlu Yas Tutma Riski
Yas Tutma
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Sonug

Hemsirelik modelleri; bakimin amagcli, sistematik, kontrolli ve etkili olmasini saglamakla
birlikte ortak dilde konugmaya yardimct olur.Hemsireye rehberlik ederek profesyonel bir iletisim
saglar. Ayrica hemsirenin ginlik bakimi organize etmesine yardimct olarak daha az is giict ile
kaliteli bakim sunmasini saglar.

Hemsirelik modellerinden biri olan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli bireyi bir
butin olarak tanimayi, sorunu belifleyip ¢6zmeyi saglamakta ve hemsireligin temel felsefesi olan
holistik ve humanistik yaklasimla, hemsirelik siirecinin gelistirilmesine ve uygulamasina katks
saglamaktadir.

Bu makalede, NANDA-I 2012-2014 hemsirelik tamilart hemsirelik stireci i¢in uygun bir baz
olusturan, egitim ve uygulamaya aktaridmasi kolay olan Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik

Modeli temel alinarak siniflandirilmstir.

Kaynaklar

Andsoy I, Gung6r T, Dikmen Y, Nabel E. (2013). Hemsirelerin bakim planint kullanirken
yasadiklart giicliikler.Journal of Contemporary Medicine, 3(2): 88-94.

Akga Ay, F. (2011). Kuram nedir? Mesleki kuramlar ve teorisyenler. I¢inde: Saglik Uygulamalarinda
Temel Kavramlar ve Beceriler. Akca Ay F. (Ed.) 3. Basks, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri
s5.44.56.

Birol L. (2009). Hemsirelik siireci. Icinde: Hemsirelik Siireci. Birol L. (Ed.), 9.baski, Izmir: Etki
Yayinlari, ss. 5-21.

Boga Mert S, Kosgeroglu N. (2011). Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli (YADHM)’ne
gore zihinsel engelli bireylerin sorunlart ve hemsirelik.Maltepe Universitesi Hemyirelik Bilim ve
Sanatr Dergisi, 4(1): 148-154.

Craven RF, Hirnle CJ. (2010). Fundamentals of Nursing. Human Healthand Function. Fourth
Edition. Lippincott. Philedelphia: Williams and Willkins, pp. 126-137.

Moyet-Carpenito I.J. Hemsirelik Tanilart El Kitabt. (Erdemir F, Cev.) Istanbul:Nobel Tip
Kitabevleri. Turkcelestirilmis 3.Bask1

LJ. Hemsirelik Tanilart El Kitabt. (Erdemir F, Cev.) Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Jenkins J, Solomon J, Whittam S. (2012). Applying the Roper. Logan. Tierney model in Practice.
Holland K (Ed.), Second Edition, Elsevier Limited, pp. 46-453.

Karakurt P, Kastket M, (2008). Inmeli bir olgunun yasam modeline gore incelenmesi.Azatiirk
Universitesi Hemygirelik Yiiksekokuln Dergisi, 11(1):76-84.

Kaya N. (2008). Yasam modeli. Icinde: Hemsirelik Esaslart Uygulama Rehberi. Babadag K, Asti
T. (Eds.) Istanbul: Istanbul Medikal Yayincilik Ltd. $ti., ss. 1-7.

Kaya N, Babadag K, Yesiltepe Kacar G, Uygur E. (2010). Hemsirelerin  hemsirelik
model/kuramlarini, hemsirelik siirecini ve siniflama sistemlerini bilme ve uygulama
durumlart. Maltepe Universitesi Hemygirelik Bilim ve Sanat: Dergisi, 3(3):24-33.


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v12i2.3060

1635
Kacaroglu Vicdan, A.,Giilseven Karabacak, B., &Ecevit Alpar, S. (2015).2012-2014 NANDA-I Hemsirelik tanilarinimn
Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline gore sinuflandirilmast. Insernational Journal of Human Sciences,

12(2), 1626-1636. doi: 10.14687 /ijhs.v12i2.3060

Kaya N. (2012). Hemsirelik siireci. iginde: Hemsirelik Esaslart Hemsirelik Bilim ve Sanati. Astt
Atabek T, Karadag A. (Eds.), Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik, ss. 138-151.

Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2012-14 (Nanda International) 2013.Wiley-
Blackwell.

Pektekin €. (2013). Hemsgirelik Felsefesi Kuramlar-Bakim Modelleri ve Politik Yaklagimlar, 1.
Baski.Istanbul Tip Kitabevi, ss.139-145.

Potter P, Perry AG. (2005). Fundamentals of Nursing. 4th ed. St Louis: MosbyYear Book Inc.,
pp. 265-278.

Potter PA. (2009). Critical Thinking in NursingPractice. In: Fundamentals of Nursing. PA Potter,
AG.Perry (Ed.), 7th ed. Mosby Elsevier, St.Louis, Missouri, pp. 215-230.

Roper N, Logan W, Tierney A. (2006). The Elements of Nursing a Model for Nursing Based on
a Model of Living, 4.ed., Tokyo: Churchill Livingstone, pp. 8-123.

Sendir M. Buytikyllmaz F. (2012). Hemsirelik tanist. ig;inde: Hemsirelik Esaslart Hemsirelik Bilim
ve Sanatt. Astt Atabek T., Karadag A. (Eds.), Istanbul: Akademi Basin ve Yaymncilik, ss.178-
189.

Velioglu P. (2012). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. Istanbul: Alas Ofis, ss. 184-212.
www.nanda.org (Erisim Tarihi: 29.09.2013).

Extended English Abstract

Nursing process, one of the most important tools in transferring nursing knowledge into practice,
is a systematic and scientific problem solving method, which is primarily used in individual health
care services. Determining problems by observing patient behavior is an important part of
diagnosis stage of nursing process. In 1982, North American Nursing Diagnosis Association was
founded. NANDA's purpose is to identify, simplify and improve diagnostic terminology to be used
by professional nurses. Between 2012 and 2014, diagnoses list was reorganized, 11 diagnoses were
revised and 16 new diagnoses were added. NANDA diagnoses are classified in accordance with
Gordon's Functional Health Patterns. In recent years, one of the most used and largely accepted
models in the field of nursing education and nursing practice is the Nursing Model Based on
Activities of Living. The purpose of this model is to systematically collect data from the individual
and build a foundation for nursing practices. This model is often adopted by nurses because it help
building an appropriate basis for nursing process, it can be used not only for patients but for health
individuals as well and it facilitates nursing process practices, especially diagnosis stage.

The purpose of nursing services is to provide effective and high quality care based on continuously
updated, evidence-based information. One of the most important tools providing a scientific and
planned approach to nursing is the nursing process. Nursing process is a method which provides
solutions to problems threatening health or life of individuals, which is utilized in problem solving
processes, which enables critical thinking and which constitutes the basis for nursing care. In the
1970's, Nancy Roper, Winifred W. Logan and Alison J. Tierney have developed the Nursing Model
Based on Activities of Living (NMBAL), a model which can used for presenting nursing care
services as a whole and used as a rational method to address human beings thoroughly. NMBAL
shows the activities that an individual performs in order to continue his/her daily life. In this model
developed by Roper, Logan and Tierney, an individual's daily life activities are systematized and
grouped. Fundamental approach of this model is this question: "How many of these activities can
the individual perform on his/her own?". NMBAL is especially helpful on diagnosis stage of
nursing process. Adopting this model, nutrses can ask questions like: "Which life activity of the
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patient is affected because of patient's illness?", "Which life activity cannot be performed by the
patient?", and “Which are the activities that the patient can perform on his /her own?". This way,
the nurse can determine nursing care needs for the patient. Roper, Logan and Tierney has seen
nursing as the practice of preventing or solving problems regarding activities of living (AL's) rather
than treatment of illness. They have grouped activities used to satisfy daily needs of an individual
into 12 groups and have named these activities as AL's.Elements of Nursing Model Based on
Activities of Living are life span, factors influencing activities of living, activities of living, relative
dependence and individuality in life. Factors influencing activities of living are: Physical factors,
psychological factors, socio-cultural factors, political factors and economic factors. Activities of
living; maintaining a safe environment, communicating, breathing, eating and drinking, eliminating,
personal cleansing and dressing, controlling body temperature, mobilizing, working and playing,
expressing sexuality, sleeping, dying. Maintaining a safe environment: In order to stay alive and
carry out any of the other Activities of living, it is imperative that actions are taken to maintain a
safe environment. Communicating: The way in which we communicate will vary from culture to
culture, especially to nonverbal communication. Breathing: Breathing is an activity that is essential
for life itself and all other activities are therefore dependent on us being able to breathe. Eating and,
drinking: Eating and, drinking, as with breathing, are essential to maintain the body’s homeostasis,
and we need to eat the right food and drink the right fluids that ensure the correct balance.
Eliminating: Eliminating is both urinary and faecal, yet remembering that elimination also occurs
trough breathing (external perspiration). Personal cleansing and dressing: This activity personal
cleansing rather than washing, and have included the activities of perineal hygiene, care of the hair,
nail, teeth and mouth, as well as hand washing, body washing and bathing. Controlling body
temperature: Human beings are able to maintain their internal body temperature at a constant level
due to a heat regulation system, but extremes in external temperatures can cause this to endanger
normal living. Mobilizing: Movement is essential for many other Activities of living, such as
working or eliminating. Working and playing: Working for most people offers a way of obtaining
income to support how they live. Expressing sexuality: Expressing sexuality encompasses more
than sex and sexual activity. Sleeping: Sleep enables the body to relax from the “stresses of everyday
living” and it is also during sleep that “growth and repair of cells takes place. Dying: It is process of
dying that is included here, not death ““which marks the end of life”, and many people have to live
with the fact that they face eventual death but not as an immediate event.

Nursing Model Based on Activities of Living enables recognizing individuals as a whole, identifying
and solving the problem and by using holistic and humanistic approach which is the basic
philosophy of nursing, contributes to development and practice of nursing process.

In this article, NANDA-I 2012-2014 nursing diagnoses were classified in accordance with Nursing
Model Based on Activities of Living, a model which constitutes an appropriate basis for nursing
practice and is easy to implement for education and practice.
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