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HASTA İLE GÖRÜŞME VE SAĞLIK ÖYKÜSÜNÜN ALINMASI

Giriş

Sağlık alanında çalışanlar için özellikle de hastalarla birebir temasta olan 
hemşireler ve ebeler için terapötik ortam temel bir husustur. Terapötik ortam, 
kişinin hizmetler için servise kabulünden önce başlaması gereken bir öğedir. 
Ayrıca terapötik ortam kişinin kliniğe girer girmez yaşayacağı deneyimi etkiler.

Sağlık çalışanları eğitim süreçlerinde edindikleri bilgi ve beceri ile bakımda rol 
alan profesyoneller olarak öne çıkmaktadırlar. Hasta bakımında multidisipliner 
çalışmak zorunda olan sağlık profesyonelleri bilgi, beceri ile birlikte iletişim, 
problem çözme, öz yeterlilik gibi kavramları da geliştirmek zorundadır. Dolayısıyla 
sağlık çalışanları terapötik ortam oluşturma deneyimini mesleki eğitime başladığı 
ilk yıldan başlayarak edinmelidir.

Hastadan mevcut sağlık sorununa yönelik ayrıntılı sağlık öyküsü alma 
genellikle fizik muayeneden daha fazla ipucu sağlar. Sağlık öyküsünün alınması 
terapötik iletişim becerilerini, analitik düşünme ve problem çözme becerilerini 
ortaya çıkarır. Sağlık öyküsünde amaç hasta ile güven ilişkisinin kurulmasını 
sağlayarak hastanın sorunlarını açıkça ifade etmesini sağlamaktır. Ayrıca sağlık 
öyküsü hasta ve/veya hastanın ailesinden elde edilen subjektif/öznel verilerin 
toplanmasına olanak sağlayarak sağlığın geliştirilmesine akut ve kronik sağlık 
sorunlarına yönelik plan oluşturulmasına katkı sağlar.
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	» Sağlık çalışanı hizmet sunduğu toplumu tanımalıdır.
	» Toplumun kanaat önderleri olan kişiler ile iletişime geçmelidir. Hizmet 
verdiği toplumun dini inanışları ve toplumsal özelliklerini öğrenmelidir. 
Sağlığı etkileyebilecek uygulamaları sorgulamalıdır. Kültürün davranış ve 
uygulamalara etkisini öğrenmelidir.

	» Bireyin, toplumun sosyo-ekonomik düzeyi hakkında bilgi almalıdır.
	» Kültüre özgü sağlık/hastalık uygulayıcıları ve sağlık bakım uygulamaları 
hakkında bilgi toplamalıdır.

Sonuç

Sonuç olarak, hemşirelik veya ebelik bir meslek olarak sağlık sektöründe 
avantajlı bir konuma sahiptir, bu nedenle faaliyetleri diğer mesleki görevlerini, 
sağlığı geliştirecek ve hastalıkları önleyecek nitelikte olmalıdır. Hasta öyküsünün 
alınması dinamik bir süreçtir. Hastanın kliniğe girdiği andan taburculuk 
işlemlerinin tamamlandığı ana kadar devam eder. Multidisipliner hizmet sağlayan 
sağlık çalışanları bakımın sürekliliğini sağlayabilmek adına terapötik ortamı 
oluşturmaktan sorumludur. Bakımın sürekliliği, hastalığın daha iyi yönetilmesini 
sağlar ve bütüncül sağlık yönetiminin geliştirilmesine olanak sunar.
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