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ÖN SÖZ 

Kronik hastalıklar, bireyin fiziksel sağlığının yanı sıra psikolojik ve sosyal 

yaşamını da etkileyen, uzun süreli ve çok boyutlu sağlık sorunlarıdır. Hastalık 

sürecinde ortaya çıkan semptomlar, tedavi gereksinimleri, günlük yaşamda 

karşılaşılan güçlükler ve değişen bakım ihtiyaçları, sağlık hizmetlerinde 

bütüncül bir yaklaşımı gerekli kılmaktadır. Bu nedenle kronik hastalık 

yönetiminde temel amaç, yalnızca hastalığın kontrol altına alınması değil; 

bireyin yaşam kalitesinin korunması, öz yönetim becerilerinin geliştirilmesi 

ve bakımın sürekliliğinin sağlanmasıdır. 

Kronik hastalık bakımında önemli bir yere sahip olan vaka yönetimi, 

bireyin gereksinimlerinin değerlendirilmesini, bakımın planlanmasını, sağlık 

hizmetlerinin koordinasyonunu ve bakım sonuçlarının izlenmesini kapsayan 

sistematik bir süreçtir. Hemşireler bu süreçte hasta eğitimi, bakım 

koordinasyonu, danışmanlık ve hasta savunuculuğu gibi sorumluluklarıyla 

önemli roller üstlenmektedir. Vaka yönetimi, disiplinler arası iş birliğini 

güçlendirirken bireye özgü bakımın planlı ve sürdürülebilir biçimde 

yürütülmesini desteklemektedir. 

Kronik hastalıklarla yaşamak, fiziksel güçlüklerin yanı sıra belirsizlik, 

kaygı, sosyal rollerin değişimi ve hastalığa uyum sorunlarını da beraberinde 

getirebilmektedir. Bu nedenle psikososyal hemşirelik yaklaşımları, bütüncül 

bakımın ayrılmaz bir parçasıdır. Terapötik iletişim, psikososyal 

değerlendirme, hasta ve aile eğitimi, öz yönetim desteği ve uygun psikososyal 

müdahaleler, bireyin hastalıkla baş etmesini ve bakım sürecine katılımını 

destekleyebilmektedir. Bu uygulamaların bilimsel kanıtlar, klinik uzmanlık ve 

bireysel gereksinimler doğrultusunda yürütülmesi, nitelikli hemşirelik 

bakımının temel unsurlarındandır. 

“Kronik Hastalıklarda Vaka Yönetimi ve Kanıta Dayalı Psikososyal 

Hemşirelik Yaklaşımları” başlıklı bu kitap, kronik hastalık bakımında vaka 

yönetimi ile psikososyal hemşirelik uygulamalarını bütüncül bir bakış açısıyla 

ele almak amacıyla hazırlanmıştır. Eserde, bakımın planlanması ve 

koordinasyonu ile bireyin psikososyal gereksinimlerinin karşılanması 

arasındaki ilişki ön plana çıkarılmaktadır. Bu yönüyle kitap, bilimsel bilginin 

klinik uygulamalara aktarılmasını desteklemeyi ve birey merkezli bakım 

anlayışının geliştirilmesine katkı sunmayı amaçlamaktadır. 
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Farklı uzmanlık alanlarından akademisyen ve araştırmacıların katkılarıyla 

hazırlanan bu eserin; hemşirelik öğrencileri, klinisyenler, akademisyenler ve 

kronik hastalık yönetiminde görev alan sağlık profesyonelleri için yararlı bir 

başvuru kaynağı olması hedeflenmektedir. Kitabın, hemşirelik eğitimine ve 

klinik uygulamalara katkı sağlamasının yanı sıra kronik hastalık bakımına 

yönelik bilimsel çalışmalara da yol gösterici olması temenni edilmektedir. 

Eserin hazırlanmasında bilgi, deneyim ve emekleriyle katkıda bulunan tüm 

bölüm yazarlarına içtenlikle teşekkür ederiz. Bu kitabın, kronik hastalık 

yönetiminde hemşireliğin bilimsel ve profesyonel rolünün güçlenmesine ve 

bütüncül bakım anlayışının gelişmesine katkı sağlamasını dileriz. 

Doç. Dr. Sevda UZUN 

Dr. Döne GÜNAY 

 




