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HASTA ILE GORUSME VE SAGLIK OYKUSUNUN ALINMASI

Aysun COBADAK CALT

Girig
Saglk alaninda c¢alisanlar igin Ozellikle de hastalarla birebir temasta olan
hemsireler ve ebeler igin terapotik ortam temel bir husustur. Terapotik ortam,

kisinin hizmetler igin servise kabullinden 6nce baslamasi gereken bir 6gedir.
Ayrica terapotik ortam kisinin klinige girer girmez yasayacagi deneyimi etkiler.

Saglik calisanlari egitim stireclerinde edindikleri bilgi ve beceri ile bakimda rol
alan profesyoneller olarak 6éne ¢ikmaktadirlar. Hasta bakiminda multidisipliner
galismak zorunda olan saglik profesyonelleri bilgi, beceri ile birlikte iletisim,
problem ¢6zme, 6z yeterlilik gibi kavramlari da gelistirmek zorundadir. Dolayisiyla
saglik calisanlari terapdtik ortam olusturma deneyimini mesleki egitime basladigi
ilk yildan baslayarak edinmelidir.

Hastadan mevcut saglik sorununa yonelik ayrintili saghk o6ykisi alma
genellikle fizik muayeneden daha fazla ipucu saglar. Saghk 6ykusiintin alinmasi
terapotik iletisim becerilerini, analitik diistinme ve problem ¢6zme becerilerini
ortaya cikarir. Saghk oykisinde amac hasta ile gliven iliskisinin kurulmasini
saglayarak hastanin sorunlarini agik¢a ifade etmesini saglamaktir. Ayrica saglik
Oyklst hasta ve/veya hastanin ailesinden elde edilen subjektif/6znel verilerin
toplanmasina olanak saglayarak saghgin gelistirilmesine akut ve kronik saglik
sorunlarina yonelik plan olusturulmasina katki saglar.
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» Saglik calisani hizmet sundugu toplumu tanimahdir.

» Toplumun kanaat Onderleri olan kisiler ile iletisime gec¢melidir. Hizmet
verdigi toplumun dini inanislari ve toplumsal ozelliklerini 6grenmelidir.
Saghg etkileyebilecek uygulamalari sorgulamalidir. Kiltlriin davranis ve
uygulamalara etkisini 6grenmelidir.

» Bireyin, toplumun sosyo-ekonomik diizeyi hakkinda bilgi almalidir.

» Kultire 6zgl saghk/hastalik uygulayicilari ve saghk bakim uygulamalari
hakkinda bilgi toplamalidir.

Sonug

Sonuc¢ olarak, hemsirelik veya ebelik bir meslek olarak saglik sektoriinde
avantajli bir konuma sahiptir, bu nedenle faaliyetleri diger mesleki gérevlerini,
sagligi gelistirecek ve hastaliklari 6nleyecek nitelikte olmahdir. Hasta dykistniin
alinmasi dinamik bir sirectir. Hastanin klinige girdigi andan taburculuk
islemlerinin tamamlandigi ana kadar devam eder. Multidisipliner hizmet saglayan
saglk calisanlari bakimin sirekliligini saglayabilmek adina terapotik ortami
olusturmaktan sorumludur. Bakimin sirekliligi, hastaligin daha iyi yonetilmesini
saglar ve butlincil saglik yonetiminin gelistiriimesine olanak sunar.
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