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Medical History-Taking Template
Tibbi gecmis bilgilerini alma sablonu

Introduction:
Giris:
e Hello, my name is and | am a first/second/third/fourth year medical student at
Merhaba, benim adim ve (tip fakiltesinde)

birinci/ikinci/Ug¢linct/dordinci yil tip 6grencisiyim.

e How would you like to be addressed?
Size nasil hitap edilmesini tercih edersiniz?

e [|'m going to ask you some questions about why you’re here today, is that okay?
Size bugiin neden burada oldugunuza dair bir kag soru soracagim sizin igin uygunmu?

Presenting Complaint:
Sikayet sunumu:

e What’s brought you into the hospital/clinic today?
Sizi bugiin hastaneye/klinigie ne getirdi?

History of Presenting lliness:
Hastaligin Tarihcesi:

o Onset:
Baslangig:




o What were you doing when the pain started?
Agri basladiginda ne yapiyordunuz?

o Did it start suddenly, gradually, or is it a chronic issue?
Aniden mi, yavas yavas mi basladi veya kronik bir sorun mu?

e Provocation/palliation:
Hareket, basing veya disardan etkenler:

o Does anything make the pain better or worse?
Agriyi iyilestiren veya kotlilestiren herhangi bir sey var mi?

o Isit worse with movement?
Hareket edince daha mi kotu?

o Does the pain resolve with rest?
Agri dinlenerek geger mi?

e Quality:
Kalite:

o Canyou describe the pain to me?
Bana agriyi tarif edebilirmisiniz?

o lIsitsharp or dull? Is it constant or intermittent?
Agriniz keskin veya doniikm? Streklimi veya arasirami agriyor?

® Region/radiation:
Bolge/radyasyon:

o Can you point to where it hurts the most?
Neresi daha ¢ok agriyor bana gosterebilirmisiniz?

o Does the pain radiate anywhere else?
Agri baska bir yere yayiliyormu?

® Severity:
Ciddiyeti:

o Onascale of 1to 10, with 10 being the worst pain you’ve ever experienced, how
bad is the pain?
1ile 10 arasinda bir 6lcekte, 10 simdiye kadar yasadiginiz en kot acidir, agri ne
kadar koti?




® Time:
Zaman:

o How long has this been going on for?
Bu ne kadar zamandir devam ediyor?

o How has the pain changed over time?
Agri zamanla nasil degisti?

o Has this happened in the past?
Bu gecmistede oldu mu?

Lived Experience of lliness (FIFE):
Yasanmis Hastalik Deneyimi (FiFE):

e Feelings:
Hisler(Duygular):

o How has this illness made you feel?
Bu hastalik sizi nasil hissettirdi?

o What fears or worries do you have about this?
Bununla ilgili ne gibi korkulariniz veya endiseleriniz var?

® |deas:
Fikirler:

o What do you think has been causing your pain or illness?
Sizce agriniza veya hastaliginiza neyin sebep oldugunu dislnlyorsunuz?

e Function:
islevi:

o How has this affected your day-to-day activities?
Bu durum gunluk faaliyetlerinizi nasil etkiledi?

o What has this illness prevented you from doing?
Bu hastalik sizi ne yapmaktan alikoydu?

o What are your goals for what you’d like to be able to do?
Yapmak istedikleriniz icin hedefleriniz nelerdir?

e Expectations:
Beklentiler:




o What would you like to get out of today’s visit?
Bugiinki ziyaretinizden ne elde etmek istersiniz?

o What are your expectations moving forward?
ilerleyen giinlerdeki beklentileriniz nelerdir?

o What are your thoughts about the treatment plan?
Tedavi planiile ilgili diglinceleriniz nelerdir?

Past Medical History:
Tibbi gecmisi:

e What are your current medical conditions?
Mevcut tibbi durumunuz nelerdir?

e Have you had any previous surgeries?
Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

e Have you had any previous hospital visits?
Daha 6nce hig hastaneye gittiniz mi?

e Do you have a history of hypertension, high cholesterol, or diabetes?
Hipertansiyon, yliksek kolesterol veya diyabet gegmisiniz var mi?

e Have you seen any medical specialists in the past?
Gegmiste herhangi bir uzman doctor gérdiiniiz ma?

Medication History:
ilac Tedavisi Gecmisi:

o Which medications are you currently taking?
Su anda hangi ilaglari aliyorsunuz?

® Are you using any over-the-counter medications, herbal remedies, or supplements?
Recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar veya vitaminler (exstra takviyeler) kullaniyor
musunuz?

Allergies:
Alerjiler:

e Do you have any allergies to any medications?
Herhangi bir ilaca alerjiniz var mi?




How have you reacted to these medications?
Bu ilaglara nasil tepki verdiniz?

Do you have any food or latex allergies?
Yiyecek veya lateks alerjiniz var mi?

Family History:

Aile gecmisi:

Are there any medical conditions that run in your family?
Ailenizde gorilen herhangi bir tibbi durum var mi?

What is your ethnicity?

Etnik kokeniniz nedir?

Are your parents still with us? How’s their health?
Aileniz hala hayattami? Saglik durumlari nasil?

Do you have any siblings? How’s their health?
Kardesiniz var mi? Sagliklari nasil?

Do you have any children? How’s their health?
Cocugunuz var mi? Sagliklari nasil?

Social History:
Sosyal Gecmisi:

Where is home for you? Do you live in a house, apartment or townhouse?
Sizin icin ev neresi? Bir evde, apartman dairesinde veya konaktami yasiyorsunuz?

Who lives at home with you?
Sizinle evde kim yasiyor?

Do you have any pets?
Evcil hayvaniniz var mi?

What is your occupation?
Mesleginiz nedir?

Are you currently married?
Su anda evli misiniz?

Have you ever smoked?
Hic sigara ictiniz mi?




o How many years have you been smoking?
Kag yildir sigara igiyorsunuz?

o How many packs do you smoke per day?
Gunde kag paket sigara igiyorsunuz?

o When did you quit smoking?
Sigarayi ne zaman biraktiniz?

e Have you ever tried any recreational drugs, including marijuana?
Esrar dahil herhangi bir keyif verici uyusturucu madde denediniz mi?

e Do you drink any alcohol? How many drinks do you have per week?
Alkol iciyor musunuz? Haftada kac icki iciyorsunuz?

e How is your diet?
Diyetiniz nasil?

e How much physical activity do you have per week?
Haftada ne kadar fiziksel aktiviteniz var?

e What sorts of activities do you enjoy?
Ne tir etkinliklerden hoslanirsiniz?

Closing:
Kapanis:

e Thank you for taking the time to answer these questions.
Bu sorulari yanitlamaya zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

e Do you have any questions for me or is there anything you would like to add?
Benim igin herhangi bir sorunuz var mi veya eklemek istediginiz herhangi bir sey var mi?

e | will now be moving on to the physical exam, if that is okay with you.
Sizin igin uygunsa, simdi fiziksel muayeneye gecgecegim.
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