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Hastanın Adı Soyadı  Hemşirelik Tanısı ÜMİTSİZLİK 

Doğum Tarihi  Tanım Problemleri çözmek ya da istenen amaca ulaşmak için hiçbir alternatifin 
ya da kişisel tercihin olmadığını düşünme durumudur. Tanı  

 
Neden 

 
Tanı 
Ölçütleri 

 
Amaç 

 
Girişimler 

Tarih: Tarih: Tarih: 

Saat: Saat: Saat: Saat: Saat: Saat: 
Değerlendirme Değerlendirme Değerlendirme Değerlendirme Değerlendirme Değerlendirme 

 
□ Kronik 
hastalıklar 
□ Terminal 
dönemde 
bulunma 
□ Halsizlik-
bitkinlik 
□Depresyon 
□ Hastane  
ortamı 
□Amputasyon 
□ Diğer 

 
□ Uyaranlara 
tepkinin 
yavaşlaması 
□ Enerji 
yokluğu 
□ Uykuda 
artma 
□ Çaresizlik 
□ Problem 
çözmede ve 
karar 
vermede 
yetersizlik 
□ Fizyolojik 
ve 
fonksiyonel 
durumunda 
giderek 
bozulması 
□ Diğer. 

 
□ Kişinin 
içinde 
bulunduğu 
durumla 
başa 
çıkabilme 
becerisi 
sağlamak. 
Hasta kendi 
bakımına 
katılması 
sağlanacak 

 
1.Hastanın endişelerini, şüphelerini 

ve korkularını ve ümidinin kırıldığı 
durumları sözel olarak ifade etmesi 
sağlanır. 

 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 
 
 
 
 
 
 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 
 
 
 
 
 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
2. Açık bir iletişim sağlanır. 

 

 
3. Hasta ve ailenin hastalığı, 

tedavisi, prognozu hakkında bilgi 
verilir ve soru sorması sağlanır. 
 

 
4. Kişinin bireysel baş etme 

yöntemleri hakkında bilgi alınır ve 
kullanması için desteklenir. 
 

 
5. Manevi gereksinimi karşılamak 

için ortam ve kaynaklar hakkında 
hasta bilgilendirildi. 
 

 
6. Hastanın ailesi ile olumlu bir bağ 

kurması ve iletişimi sürdürmesi 
konusunda teşvik edildi. 
 

 
7. Sosyal destek uzmanı ve 

psikolog ile görüşmesi sağlandı. 

 
8. Hasta ve yakınlarının bilgi 

gereksinimlerine yönelik eğitim 
planlanır 
 

 


