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SAGLIK HIKAYESi ALMA: GORUSME YAPMA

Emine KOL!

SAGLIK HiKAYESi ALMA

Saglik hikayesi saghigin degerlendirilmesi siirecinin ilk basamagini olusturur ve
amact bireye iliskin dogru ve tam bilgilerin elde edilmesidir. Birey hakkinda daha
kisisel ve 6zel bilgilerin alindig1, birey-hemsire arsindaki iliskinin giiglendigi bir
agamadir. Saglik hikéyesi ayn1 zamanda bireyin sikayetlerine neden olan fiziksel
sorunlarin saptamasina yardimci olur. Saglik hikayesi hemsireyi bireyin ge¢mis ve
suan ki saglik durumu hakkinda bilgilendirdigi gibi, fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltii-
rel, gelisimsel ve manevi boyutlar ile ilgili de tanimlayic1 bilgiler vermektedir (1).
Saglik hikayesi bakim siirecinin nasil ve ne yonde ilerleyecegi, nelerin planlanip
uygulanacagi konusunda yol gostericidir.

Saglik hikayesinin etkili bir sekilde alinmas1 hemsirenin hasta ile olan iliskisini
derinlestirir ve klinik diisincenin yoniinii belirler (2). Hastanin dilini ve oykiisii-
ni, saglik oykiisiiniin tiim bilesenlerini iceren verileri, saglik ekibinin anlayabi-
lecegi bigimde rapor etmek saglik hikayesinin en 6nemli bolimiidiir. Bireylerin
saglik/hastalik hikéayelerini diizenlemek i¢in hazirlanan yazili ya da sozlii bir bi-
¢imde organize etmeye yarayan yapilandirilmis anamnez formu kullanilmaktadir
(3). Her kurum kendi politikalar1 dogrultusunda farkli basliklar altinda formlar
hazirlayip, hasta bilgilerini kayit altina almaktadir. Bu gergeve elde edilmesi gere-
ken spesifik bilgilere dikkat ¢eker, klinik diistinceyi kolaylastirir ve hasta bakimin-
da gorev alan diger saglik hizmeti sunuculariyla hastanin endiseleri, tanilar1 ve
planlar1 hakkindaki iletisimi netlestirir. Bireyin saglik bakim gereksiniminin tam
ve dogru bir sekilde tanimlanmasi ve bu gereksinimler dogrultusunda hemsirelik
hizmetlerinin goriilebilir olmasi i¢in bilgilerin dogru ve anlasilir raporu 6nemli-
dir. Kapsamli bir anamnezde yedi 6nemli bilesen vardir (3). Verilerin kaynagini
tanimlamak; yas, cinsiyet, medeni durum ve meslek gibi kisiye 6zgli konularin
tanimlanmast ile baslar. Bu tiir verilerin kaynagi hastanin kendisi, saglik kayitlari,
ailesi ve diger saglik profesyonelleri aracilig1 ile olabilir. Kisisel ve 6zel verileri ige-
rir. Ornegin, hemsirenin bireyin cinsiyeti ve buna 6zgii elde ettigi 6zellikli bilgiler
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