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tesinde azalmanın olmasıyla bireyde tanımlanan hemşirelik 
tanılarından biridir. Özellikle birey efor gerektiren aktiviteleri 
tolere edemez. Bu tanının konulabilmesi için bireyde aktivi-
te sırasında güçsüzlük, zayıflık, baş dönmesi, dispne, yüzeyel 
solunum, nabzın zayıf olması, aşırı artması, ritm değişiklik-
leri, kan basıncında artma, solgunluk belirtilerinin görülmesi 
gerekir. Oysa depresyon hastasında aktivite alanında belirtiler 
yukarıda bahsedilenlerden farklıdır. Aktivite alanında belirti 
gösteren bireyin tanımlayıcı özellikleri ve bireylere uygulaya-
bileceğimiz hemşirelik yaklaşımlarını aşağıdaki şekilde sıra-
layabiliriz:

Hemşirelik Tanısı: Aktivite Planlamada Etkisizlik

Tanımlayıcı Özellikler: Görevi yerine getirmek için gi-
rişimde bulunmaktan korktuğunu söylemesi, görevini yerine 
getirmek için girişimde bulunmaya yönelik endişelerin ifade 
edilmesi, davranış şeklinde eksiklik, plan yapmada eksiklik, 
kaynakların olmaması, sürüncemede bırakma, seçilen aktivi-
teye yönelik amaçlara ulaşamama.[7,8] 

Hemşirelik Tanısı: Eğlence (Boş Zamanları
Geçirme) Aktivitesinde Eksiklik

Tanımlayıcı Özellikler: Hareketsizlikten/edilgenlikten 
dolayı depresyon/can sıkıntısının ifade edilmesi ya da göz-
lenmesi, sürekli olarak hoşa gitmeyen/tatsız duygu ve dü-
şüncelerin ifade edilmesi, ilgisizlik, donuk-tek düze bir ifade, 
vücudu konuşmacıdan çevirme (beden dili), vücut ağırlığında 
kayıp ya da artış.

Hemşirelik Yaklaşımı

-	 Duygu ve deneyimleri paylaşmaya cesaretlendirerek ve 
ilgi göstererek motivasyonu uyarınız.

-	 Öfke ve acı çekme duygularını çözümlemesi için bire-
ye yardım ediniz.

-	 Olanak olduğunda, günlük rutinler çeşitlendiriniz.
-	 Günlük programı planlamasına bireyin katılımını sağ-

layınız.
-	 Ziyaretçiler için zamanı planlayınız.
-	 Yaratıcı olunuz; olanak olduğunda fiziksel programı 

cesaretlendiriniz.

Sayın Editör,
Depresyon olumsuz ya da azalmış duygulanım ile karak-

terize ve sıklıkla aktiviteden kaçınmanın, hiçbir şeyden zevk 
alamamanın, keder, suçluluk, mutsuzluk duygularının eşlik 
ettiği[1,2] ve aynı zamanda iyilik hali üzerine birçok olumsuz 
etkiye sahip bir sendrom olarak tanımlanmaktadır.[3] Depres-
yon tanısı alan hasta iştah problemleri, uykusuzluk, intihar 
düşünceleri, cinsel istekte azalma, aktiviteden kaçınma gibi 
şikâyetlerle sağlık hizmeti almak için hastanelerin psikiyat-
ri birimine başvurmaktadır.[4,5] Değerlendirme sonucu ya-
tışının yapılmasına karar verilen hastaların tedavisi klinikte 
devam etmektedir. Bilindiği üzere etkin tedavi ekip iş birliği 
ile mümkündür ve ekip üyelerinden biri de psikiyatri hem-
şiresidir.[6] Çağdaş psikiyatrinin hâkim olması ile beraber 
tedavide etkinliğe ulaşmanın kaliteli hemşirelik bakımı ile 
paralel gittiği görülmektedir. Bu bağlamda depresyon tanısı 
ile kliniğe yatışı yapılan hastaya hemşirelik yaklaşımı konu-
sunda NANDA hemşirelik tanıları yol gösterici olmaktadır. 
Depresyon tanısı ile servise kabul edilmiş bir hastanın ba-
kım sürecinde psikiyatri hemşiresi tarafından konulabilecek 
NANDA tanı kümesinden biri de aktive alanıdır. Depres-
yonda aktivite azlığını, uygunsuzluğunu veya hareket sınırlı-
lığı ifade eden tanılar; “boş zamanları geçirme aktivitesinde 
eksiklik”, “aktivite planlamada etkisizlik” olarak söylenebilir.
[7,8] Fakat zaman zaman NANDA tanı listesinde yer alan ak-
tivite alanındaki tanılar birbiri yerine kullanılabilmektedir.[9] 
“Aktivite İntoleransı” tanısı diğer aktivite tanılarının yerine 
konulabilmektedir. Bu karışıklığı gidermek için bu yazının 
yazılması amaçlanmıştır. “Aktivite İntoleransı” tanısının ta-
nımlayıcı özellikleri ve hemşirelik yaklaşımı NANDA’ da şu 
şekilde anlatılmaktadır: “Aktivite İntoleransı”, bireyin isteni-
len ya da gereken aktiviteyi yapma ile ilgili fizyolojik kapasi-
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-	 Daha önceleri hoşlandığı hobileri tartışınız. Uğraşı te-
rapisti ve rekreasyon terapisti ile görüşünüz.

-	 Okunacak materyal, radyo, televizyon, kitap sağlayı-
nız.

-	 Günlük olarak, bireyin geleceğe/ileriye bakmasını sağ-
layacak bir aktivite planı yapınız ve sözünüzü her za-
man tutunuz.

-	 Çok fazla istemedikçe, primer rekreasyon aracı olarak 
televizyonu kullanmaktan vazgeçiriniz.

-	 Uygunsa, bireyi bir aktivitede başkalarına yardım ede-
cekler listesine alınız.

-	 Yetersizliklere değil, yeterliliklerine odaklayınız.[7,8] 
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