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Derleme Makalesi/Review Article

Kadin Saghgi Alaninda Hasta Navigasyonu ve

Navigator Hemsireligin Kullanim

Seda AKGUN DORUKOGLU?, Zeynep DASIKAN?

Patient Navigation and the use of Navigator Nurse in Women's Health: A Review

0z
Hasta navigasyonu, ozellikle tibbi olarak yetersiz hizmet alan bireylerin, saglik hizmetlerine erisim ve zamaninda bakim almada
karsilastiklar1 engelleri agmalarina yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir saglik bakim modelidir.

Hasta navigatorii, hastalarin teshisten tedaviye kadar olan siirecte saglik hizmeti sistemini anlamalarini1 ve bu sistemde ilerlemelerini
kolaylastirmay1 hedeflemistir. Bu sayede hastalar, bakim siiresince ihtiya¢ duyduklari tedaviyi kesintisiz olarak alabilmektedir. Navigator
hemsgire, hasta ve ailelerine saglik yolculuklarinda rehberlik ederek onlar1 bilgilendirir, motive eder ve destekler. Bu hemsirenin, hastaligin
evresi, tedavi segenekleri, semptom yonetimi ve destek kaynaklar1 gibi konularda yonlendirme, rehberlik etme, disiplinler arasi iletisim
saglama gibi 6nemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Kadin saglig1 alaninda navigatdr hemsire, gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrast, lireme saglig1, menopoz ve kanser bakim siireglerinde hastalara kapsamli rehberlik eder. Ozellikle jinekolojik onkoloji hastalarinda
navigator hemsire tarama programlarina erigimi artirmayi, teshis siirecini kisaltmay1 ve saglik esitsizligi olan popiilasyonlarda kanser
sonuglarini iyilestirmekte etkili olabilir.

Navigator hemsire, hastalara rehberlik ederek bakim kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynarlar. Bu rehberlik sayesinde, hastalarin yasam
kaliteleri yilikselirken tedaviye uyumlar artar bu baglamda fiziksel ve psikolojik sagliklari iyilesir, hastalikla baga ¢ikma yetenekleri giiclenir
ve saglik sistemi i¢indeki engelleri agmalar1 kolaylagir.

Diinya’da ve Tiirkiye'de kadin saglig1 alaninda hasta navigasyonu ve navigator hemsireligin kullanimini incelemek ve navigatér hemsirenin
rollerini belirleyerek, literatiire katki saglamaktir.

Anahtar kelimeler; Hasta navigasyonu, kadin sagligi, multidisipliner bakim, navigator hemsire
ABSTRACT

Patient navigation is a healthcare model specifically designed to help medically underserved individuals overcome barriers to accessing
healthcare services and receiving timely care. Patient navigator aim to facilitate patients' understanding of and progression through the
healthcare system, from diagnosis to treatment, ensuring that patients receive uninterrupted care throughout the process. Nurse navigator
guide and support patients and their families on their healthcare journey by providing information, motivation, and assistance. The nurse
has critical responsibilities, including directing and advising on the stage of the disease, treatment options, symptom management, and
available support resources, as well as facilitating interdisciplinary communication. In the field of women's health, nurse navigator offer
comprehensive guidance to patients during preconception, pregnancy, childbirth, postpartum care, reproductive health, menopause, and
cancer care. Particularly in gynecologic oncology, nurse navigator can play a significant role in increasing access to screening programs,
shortening the diagnostic process, and improving cancer outcomes in populations with health disparities.

Nurse navigator play a vital role in enhancing the quality of care by guiding patients, which, in turn, improves their quality of life, increases
treatment adherence, enhances both physical and psychological health, strengthens coping abilities, and helps them overcome barriers
within the healthcare system.

This review aims to examine the use of patient navigation and nurse navigation in women's health globally and in Turkey and to identify
the roles of nurse navigators, thereby contributing to the literature.
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! Sorumlu Yazar; Uzman Hemsire, T.C. Saglik Bakanlig1 Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye, E-mail: sedaakgunll@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0001-8901-4895

2 Dog. Dr., Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye,

e-mail: zeynep.dasikan@ege.edu.tr , ORCID ID: 0000-0002-0933-9647

Gelis Tarihi: 06.06.2023, 1.Revizyon: 16.07.2024  Kabul Tarihi: 17.10. 2024  Online Yayin Tarihi: 30.11.2024

Atf/Citation: Akgiin Dorukoglu, S.ve Dagikan, Z. (2024). Kadin saglhig: alaninda hasta navigasyonu ve navigator hemsireligin kullanimi: derleme. Kadin
Saghgi Hemsireligi Dergisi, 10 (3), 225-234.

225


mailto:sedaakgun11@gmail.com
mailto:zeynep.dasikan@ege.edu.tr

Kadin Saglig1 Alaninda Hasta Navigasyonu ve Navigator Hemsireligin Kullanimi

EXTENDED ABSTRACT

Patient navigation in healthcare services was first
developed in 1990 by North American physician Dr.
Harold Freeman. This concept was designed to ensure
the continuity of care from diagnosis to treatment,
particularly for individuals with chronic illnesses, by
facilitating timely and accurate diagnosis. Patient
navigation emerged as a model for managing the
diagnosis and treatment processes in various chronic
illnesses, whether evidence-based or not. In this
process, a person known as a patient navigator guides
patients through social, economic, financial, cultural,
bureaucratic, and psychological barriers that hinder
their access to healthcare services. In collaboration
with the American Cancer Society (ACS), Dr. Harold
Freeman established the first patient navigation
program at Harlem Hospital in New York, with
navigation volunteers.

The concept of the nurse navigator first emerged for
oncology patients. The scope of nurse navigation has
been planned and implemented to include not only
cancer patients but also individuals with chronic
illnesses, pregnant women, palliative care patients, and
elderly individuals with special care needs. The nurse
navigator concept has been utilized in patient care to
manage and sustain the disease process in a
personalized and safe manner. In the literature, terms
such as case manager, clinical coordinator, cancer
support nurses, follow-up nurses, breast specialist,
breast cancer coordinator, patient navigator, and
guided nurse have been used interchangeably with
nurse navigation. The involvement of expert nurses in
this field provides an opportunity to intervene earlier
in patient side effects and complications, thereby
improving the quality of patient care. Nurse navigator
assist patients, their families, and the multidisciplinary
care team in making collaborative decisions. By
overseeing every stage of the treatment process, they
empower patients by providing information and
support, and serve as a liaison between patients and the
healthcare team. Nurse navigator play a role beyond
care management by facilitating communication,
education, and coordination activities aimed at
optimizing patients' and families' utilization of
healthcare services.

The role of the nurse navigator is of critical
importance, particularly in the field of women's health.
Throughout their lives, women encounter various
health processes and challenges. Nurse navigator
provide comprehensive guidance to patients during
preconception, pregnancy, childbirth, postpartum care,
reproductive health (family planning, infertility, sexual
health, etc.), menopause, and cancer care. They
support women throughout these complex health
journeys by providing necessary information and

assistance, and by facilitating access to various
healthcare services.

Nurse navigator help patients schedule appointments,
coordinate transportation and childcare, and provide
informative brochures and counseling services.
Particularly in gynecologic oncology, nurse navigators
play a crucial role in increasing access to screening
programs, shortening diagnostic times, and improving
cancer outcomes in populations with significant health
disparities. These services help patients achieve better
health outcomes and manage their treatment processes
more effectively.

GIRIS

Hasta navigasyonu, saglik hizmetlerinde ilk olarak
1990 yilinda Kuzey Amerikali Dr. Harold Freeman
tarafindan gelistirilmistir. Bu kavram, kronik hastalig1
olan bireyler i¢in taniin hizli ve dogru bir sekilde
konmasiyla birlikte tedavinin bastan sona siirekliligini
saglamak amaciyla tasarlanmistir. Hasta navigasyonu,
kanita dayali veya kanita dayali olmayan ¢esitli kronik
hastaliklarin yonetiminde tani ve tedavi siirecinin
saglanmasina yonelik bir model olarak ortaya
cikmigtir. Bu siiregte hasta navigatorii  olarak
adlandirilan bir kisi hastalara saglik hizmetlerine
erisimlerini engelleyen sosyal, ekonomik, finansal,
kiiltiirel, biirokratik ve psikolojik engeller konusunda
rehberlik eder. Amerikan Kanser Dernegi [American
Cancer Society (ACS)] ile ortaklasa Dr. Harold
Freeman, New York'taki Harlem Hastanesi’nde
navigasyon goniilliileri (saglik calisanlari) ile ilk hasta

navigasyon programini olusturmustur (Pautasso ve
ark., 2018).

Ik navigator hemsire onkoloji hastalarina yénelik
ortaya ¢ikmustir (Shejila ve ark., 2015). Navigator
hemsireligin alan1 kanserli hastalarin yan1 sira kronik
hastalig1 olanlar, gebeler, palyatif bakim hastalar1 ve
0zel bakim gereksinimi olan yaglilar1 da kapsayacak
bigimde planlanmis ve uygulanmistir (Holsapple &
Jensen, 2014). Navigator hemsire kavrami, hasta
bakiminda hastalik siirecini bireye 6zgii ve giivenli bir
sekilde yonetmek ayni zamanda siirdiirmek amaciyla
kullanilmustir (Sharon, 2016).

Literatiirde navigatér hemsirelik yerine; vaka
yoneticisi, klinik  koordinator, kanser destek
hemsireleri, takip hemsireleri, meme uzmani, meme
kanseri koordinatorii, hasta yonlendiricisi ve rehber
hemsire gibi isimler de kullanilmistir. Bu alandaki
uzman hemsirelerin  bakima dahil  olmalari,
hastalardaki yan etkilere ve komplikasyonlara daha
erken miidahale etme firsati saglayarak hasta
bakiminin  Kkalitesini artirmaktadir (Freeman &
Rodriguez, 2011). Navigator hemsire hastalarin,
ailelerinin ve bakim veren multidisipliner tedavi
ekibiyle ortak kararlar almaya yardimci olur. Tedavi
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siirecinin her asamasin1  denetleyerek hastalar
giiclendirirken bilgi ve destek saglar. Navigator
hemsire, hastalar ve saglik ekibi arasinda bir baglanti
gorevi gorerek bakim yonetiminin Otesinde bir rol
iistlenir. Bu kapsamli gérev hasta ve ailelerinin saglik
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasini saglamak
amaciyla iletisim, egitim ve  koordinasyon
faaliyetlerini igerir (Shejila ve ark., 2015).

Ozellikle kadin saglig1 alaninda navigatdr hemsirenin
rolii kritik 6neme sahiptir. Kadinlar yagamlari boyunca
farkli saglik siiregleri ve sorunlariyla karsi karsiya
kalirlar. Navigator hemsire gebelik dncesi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi, ilireme sagligi (aile
planlamasi, infertilite, cinsel saglik vb.), menopoz ve
kanser bakimi siire¢lerinde hastalara kapsamli
rehberlik saglar. Navigator hemsire, kadinlarin bu
karmasik saglik yolculuklarinda yanlarinda olarak
gerekli bilgiyi ve destegi saglar. Cesitli saglik
hizmetlerine erisimlerini kolaylastirir.

Navigator hemgire hastalarin randevu almalarina,
ulasim ve ¢ocuk bakimini koordine etmelerine
yardimeci1 olurken ayn1 zamanda bilgilendirici brosiirler
ve danismanlik hizmetleri de sunar. Ozellikle
jinekolojik onkoloji hastalarinda navigatér hemsire
tarama programlarina erigsimi artirmak, teshis siiresini
kisaltmak ve saglik esitsizliklerinin yaygin oldugu
popiilasyonlarda kanser sonuglarini iyilestirmek
konusunda onemli bir rol oynar. Bu hizmetler
hastalarin daha iyi saglik sonuglar1 elde etmelerini ve
tedavi siireglerini daha etkili bir sekilde yonetmelerini
saglar (McKenney ve ark., 2018).

Bu calismanin amaci, Diinya’da ve Tiirkiye'de kadin
sagligi alaninda hasta navigasyonu ve navigator
hemsireligin  kullanimin1 incelemek ve navigator
hemsirenin rollerini belirleyerek, literatiire katki
saglamaktir.

Hasta Navigasyonu

Navigasyon kelimesinin Tiitkge anlami seyir
/seyriisefer olarak g¢evrilmekte, giiniimiizde kullanim
alanlarina baktigimizda “yol kilavuzu” anlaminda
kullanilmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2024). Hasta
navigasyonu, toplumdaki sosyal yardima kiyasla
saglik hizmetleri sisteminde “yonlendirme” anlamina
gelir. Hasta navigasyonu, kronik hastaliklarin
bakimindaki esitsizliklerini azaltmaya ve bakim
engellerini  ortadan  kaldirmaya  yonelik  bir
yaklasimdir. Hasta navigasyonu, hasta bakim siireci
boyunca hasta, ailesi ve bakim vericiler i¢in bakimin
devamliligin1 saglama ve organize etme, rehberlik
etme, bakim siireci boyunca bakim igin engellerin
(kisisel, lojistik ve sistemsel) agilmasina yardimci
olan, hasta merkezli bir saglik hizmeti sunum
modelidir (Coskun ve ark., 2016; Krok-Schoen ve ark.,

2016). Hasta navigasyonu modelinin uygulanmasi,
kanser hastalarina yardim etmede ¢ok basarili
olmustur ve bu model kronik rahatsizliklar1 olan veya
0zel saglik bakim hizmeti almasi gereken hastalar
icinde yeterli bilgi beceri gelistirmelerine yardimci
olmak  {izere uyarlanmistir. Bu  uyarlama,
navigasyonun genig bir hasta kitlesine ulagmasini
saglamistir (Jeyathevan ve ark., 2017).

Navigator Hemsire

Avustralya ve Amerika da kronik rahatsizliklar1 olan
kisiler icin entegre bakimi degerlendiren navigator
rolii bakim modelleri gelistirilmistir. Bu program,
birincil ve ikincil saglik hizmetleri araciligiyla bakim
planlamada diger saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
multidisipliner saglik bakimi saglamak, hasta merkezli
calismak, bakimin siirekliligini artirmak ve gereksiz
hastaneye yatislart 6nlemek amaciyla gelistirilmistir
(Ludman ve ark., 2015). Saglik hizmetlerinde ¢alisan
bircok meslek grubu i¢in (hemsire, sosyal hizmet
uzmani, saghik egitmenleri) kullanilabilmektedir
(Krok-Schoen ve ark., 2016). Navigator hemsire
kavrami, "hasta yonlendiricisi" ve "onkoloji hemsiresi
yonlendirici rolleri" gibi bagliklar altinda, hasta
bakimmi kolaylagtirmak ve hizmetteki mevcut
bosluklar1  gidermeye  yonelik roller olarak
tanimlanmustir (Trevillion ve ark., 2015). Onkoloji
hastalar1 i¢in navigatdr hemsire kavrami ilk olarak
navigator hasta programinda ortaya ¢ikmistir (Shejila
ve ark., 2015).

Navigator hemsire; hastalar ve aileleri belirli tan1 ve
ilgili unsurlar dahilinde yonlendirir, egitir, savunur ve
tesvik eder. Bakim koordinatorii, 6ngoriilen tedavi
planinin klinik bakiminda bosluk kalmamasini ve tiim
disiplinlerin hastanin biitiinciil bakimi i¢in is birligi
icerisinde olmasini saglar. Tedavi Onerileri igerisinde
kemoterapi verildiginde  karmasik ~ bakimin
yonlendirilmesi gerekli hale gelir (Case, 2011). Kanser
tanilarindaki artiglara bagl olarak kanserin 6nlenmesi
ve erken tamisi ile kanser hastalarmin yasam
kalitelerinin arttirtlmasi1 6nem kazanmustir (Nanjaiah
ve ark., 2017). Hastalarin bu zorlu kriz siirecine
olumlu bir sekilde uyum saglayabilmeleri, yasadiklari
siireci dogru bir sekilde anlamalari ve etkili basa ¢ikma
stratejileri gelistirmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda, hastalarin tanidan tedaviye kadar olan tiim
asamalarda desteklenmesi, fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in profesyonel bir saglik
ekibinin varlig1 gereklilik haline gelmistir. Navigator
hemsirelik, hastalarn  bu  karmasik  siirecte
karsilastiklar1 zorluklara yanit verebilmek, tedavi
stireclerinde yasadiklar1 belirsizlikleri azaltmak ve
tedaviye uyumlarim artirmak, ihtiya¢ duyduklar
rehberligi saglayabilmek amaciyla gelistirilmis bir
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uzmanlik alanidir (Toprak & Vural, 2016; Arnold &
Boggs, 2015; Freeman & Rodriguez, 2011).

Navigator hemsire, etkili bir iletisim ile hastalara
gerekli olan bilgileri vererek onlarin endiselerini
azaltmaktadir. Randevu tarihlerini diizenleyerek ve
hastaneye ilk geldiklerinde nelerle karsilasacaklarini
aciklamaktadir. Bu siire¢ hemsirenin  hastalik
asamalari, tedavi secenekleri, semptom yonetimi ve
destek kaynaklar1 hakkinda rehberlik yapma gorevini
baslatmaktadir (Toprak & Vural, 2016). Navigator
hemsire hastalarla siirekli ve yakin bir iletisim halinde
olarak tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek yan etkileri
yonetme ve ortadan kaldirma konusunda hizli ve etkili
bir rol iistlenmistir. Bu siirecte hastalarin saglk
durumlarint siirekli izleyerek, tedaviye uyumlarini
saglama ve olas1 komplikasyonlar1 erken tespit etme
gibi gorevleri yerine getirmistir. Ayn1 zamanda,
hastalarin tedaviye verdikleri tepkileri gézlemlemek
ve ilaglarin dogru ve zamaninda kullanimini saglamak
da rutin sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Navigator hemsire, bu kapsamli gorevleri sayesinde,
hastalarin tedavi siirecini daha giivenli ve etkili bir
sekilde gecirmelerine yardimei olurlar ve tedavi
sonuglarin1 olumlu yonde etkileyecek Onemli bir
destek saglar (Toprak & Vural, 2016; (Hoelz ve ark.,
2007). Amerikan Cerrahlar Dernegi (American
College of Surgeons) tarafindan 2015 yilina kadar
ABD'deki tiim kanser programlarinin bir hasta
navigasyonu siirecine sahip olmas1 gerektigine dair
kararname imzalanmstir (Freeman, 2013). Navigator
hemsirenin kanser tarama oranlarini artirdigi, anormal
tarama testlerinden sonra takiplerin diizenli sekilde
yapildig1 ve genel olarak kanser bakim sonuglarini,
tedavi siiresini ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi
kanitlanmigtir (Krok-Schoen ve ve ark., 2016). Saglik
ekibinin tesvik ve onerileri hastalar gliglendirmek igin
kritik Oneme sahiptir. Navigatér hemsgire hastay1
yetkilendirme ve hastalara pasif bir bakim alicisi
olmaktansa saglik hizmetlerinde aktif bir ortak olmaya
gegme becerilerini ve giivenini gelistirme firsatlart ve
bilgileri saglama siirecini saglamistir (Ludman ve ark.,
2015).

Navigator Hemsirenin Rolleri

Navigator hemsire hasta merkezli durum ydnetimi
yaparken uygun ve erisilebilir bakimin siirekliligini
saglar.  Hastalikta  bakimin  siirdiiriilmesinde
sorumluluk alabilen hasta ve aileyi destekleyen
alanlarda ozellesmis hemsiredir. Navigator hemsire
hasta ve aile merkezli bakim planlayarak ve gesitli
sektorlerle is birligi yaparak hasta bakim sonuglarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Hastalar ve aileleri ile
multidisipliner saglik ekibi, hastane ve toplum
arasinda koprii olusturmaktadir (McMurray & Cooper,
2017; Jeyathevan ve ark., 2017).
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Navigator hemsire, hastalarin saglik yolculugunu
desteklerken egitici, yOnetici, igbirlik¢i, savunucu,
arastirici, yonlendirici ve bakim verici rolleri
tistlenerek biitiinciil bir hasta bakimi saglarlar (Sekil
1). Navigator hemsire roli, saglik bakimi yapilanmasi
ve sunumundaki degisiklikler nedeniyle saglik
ekibinin bir parcast olarak hizla genislemistir
(Trevillion ve ark., 2015). Rollerinin ana odak noktasi
insanlarin karar verme kapasitesini gelistirerek bakim
geciglerini  iyilestirmektir.  Kendi  ihtiyaclarini
karsilamaya en uygun sekilde saglik ve sosyal
hizmetlerin karmasikliklarin1 asmay1 6grenirken
Ozyonetim saglamistir (Jeyathevan ve ark., 2017).

Navigator hemsirenin rollerinin  siirekli olarak
gelismesi, saglik uzmanlar1 ile arasindaki diizenli
isbirligine ve iletisime baglidir (Jeyathevan ve ark.,
2017). Bu baglamda, navigatér hemsirenin kadin
saglhigi alaninda c¢esitli Onemli islevleri ortaya
cikmaktadir. Toplum sagligi calisanlar1 kadinlar
saglik hizmetlerine yonlendirme ve rutin taramalarini
yapma konusunda etkili olabilmekteyken,
uzmanlagsmis navigatér hemsire daha hedeflenmis
bakim siireglerini ve sonuglarini optimize etme
kapasitesine sahiptir (Berrien ve ark., 2015). Obstetrik
bakimda karsilasilan yaygin hasta endiseleri arasinda
uzun bekleme siireleri, aceleci personel ve yetersiz
bireysellestirilmis bakim yer almaktadir. Navigator
hemsire prenatal ziyaretlerin planlanmasi, bakim
siirekliliginin saglanmasi, prenatal saglik egitimi
verilmesi, emzirme destegi sunulmasi ve hastalarin
pediatrik bakimina yonelik kritik destek saglayabilir.
Ayrica dogum sonrasi bakim, kontrasepsiyon, asilar ve
saglik taramalariin yapilmasini destekleyebilir. Riskli
gebeliklerde maternal, fetal veya pediatrik uzmanlara
yonlendirme yaparken lojistik zorluklar1 agsarak 6nemli
faydalar saglayabilir (Yee ve ark., 2017).

Kadinlarin  jinekolojik  sorunlarina ydnelik de
navigatér hemsirenin 6nemli katkilar1 miimkiindiir.
Acil servisteki jinekolojik bakimin uygun ve
zamaninda ayaktan takibini saglama, ayakta tedavi
ortaminda tanisal testlerin yapilmasi, onerilen takip ve
tedavi planlarinin uygulanmasi ve gerekli preoperatif
degerlendirmelerin yapilmasina yardimci olabilirler.
Aile planlamasinda yeni kontraseptif yontemlerin
dogru kullanilmasina yonelik destek sunarak kritik bir
rol iistlenir. Kiirtaj bakimi sosyal, finansal ve yasal
engeller  nedeniyle  navigasyon  hizmetlerine
derinlemesine ihtiyag duyulan bir alandir. Navigator
hemsire de hastalar {izerindeki yiikii azaltabilir,
hizmetlere erisim siiresini kisaltabilir ve istenen
bakimi alma olasiligini artirabilir (McKenney ve ark.,
2018).
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Sekil 1. Navigator Hemsirenin Rolleri

Diinya’da ve Tiirkiye’de Kadin Saghg Alaninda
Yapilan Navigator Hemsirelik Calismalari

Amerika da Wagner ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢aligmada (RKC)
yeni tan1 almis meme, kolorektal ve akciger kanserli
hastalar dort ay boyunca navigator hemsire miidahalesi
almis ve yasam Kalitesi ile bakim deneyimine etkisini
incelenmistir. Kontrol grubu ise, yalnizca birinci
basamak hizmetlerine bagvuran ve konsiiltasyon alan
hastalardan olusmustur. Navigator hemsirelik destegi
alan girisim grubunda  kontrol grubuna kiyasla
hastalarin tedavi ve bakim siiregleri daha planh
yiirlitiilmis, hastalarin saglik durumlar1 hakkinda daha
bilin¢li oldugu ve duygusal destek almalar1 nedeniyle
karsilagtiklart sorunlar azalmistir (Wagner ve ark.,
2014).

Baliski ve ark.’nin (2014) erken evre meme kanseri
tanis1 almis hastalarda yaptiklart prospektif bir
calismada, navigatorler operasyon randevu siiresini
ortalama dokuz giin azaltmustir (Baliski ve ark., 2014).
Sullivan ve ark. (2015), HIV pozitif siyahi kadinlarda
yaptiklari niteliksel bir ¢aligmada, navigasyon yoluyla
hastalarla iletisim kurmay1 ve bu iletisimi siirdiirmeyi
hedeflemistir. Bu amagcla ruh saglig1 egitimi iceren bir
"iyilestirme rehberi" olusturulmustur. Navigator
hemsire tarafindan katilimcilarla yar1 yapilandirilmis
sorular ile telefon gorligmesi yapilmistir. Gorligme
sonucunda kadinlarin navigatdr hemsire ile yasadiklari
deneyimlerin ¢ogu olumlu bulunmustur. HIV pozitif
kadinlarda navigatdér hemsirelik modelinin, hasta
navigasyonuna yonelik umut verici bir yaklagim
oldugunu ortaya koymustur (Sullivan ve ark., 2015).

Saltbek ve ark.’nmin (2019) yaptig1 pilot ¢alisma’da
uzman hemsire liderliginde yapilan MyHealth
programinin meme kanserli hastalarda semptom
yonetimindeki etkinligini degerlendirmis ve uzman
hemsire tarafindan yiiriitilen MyHealth programinin
erken evre meme kanserli kadinlarda etkili oldugu,
aynt zamanda uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugunu gostermistir (Saltbek ve ark., 2019).
Berezowska ve ark. (2021) tarafindan over, vulva,

endometrium, melanom, akciger ve bobrek kanseri
kadin hastalarda hasta navigasyonu {izerine yiiriitiilen
RKC da (girisim n:42; Kkontrol n:47) hasta
navigasyonunun saglikla ilgili yagsam kalitesi, sikinti,
0z bakim bilgisi, 6z yeterlilik, memnuniyet ve saglik
hizmeti kullanimina etkisini incelemistir. Gruplar
arasinda yagsam kalitesinde anlaml1 fark bulunmaz iken
destekleyici kanser bakimi kullanimi kontrol grubuna
gore girisim grubunda nispeten daha diisiik
bulunmustur. Ayrica hasta navigatorii danisan
katilimcilarin  daha yiiksek 06z-yeterlilik ve tatmin
seviyelerine sahip olduklarini goriilmistiir
(Berezowska ve ark., 2021).

Zwingerman ve ark. (2020), Kanada da figiincii
basamak kanser saglik merkezinde iireme ¢agindaki
kanser teshisi konmus kadinlarda yaptig1r pilot
caligmada fertilitenin korunmasi bilgi ve hizmetlerine
erisimi artirmayi amaglayan tele-medikal ve yerinde

onkofertilite ~ navigatdr  hemsirelik  programi
gelistirmistir. Program, Tlgiincii basamak saglik
merkezinden birinci basamak saglik merkezi

arasindaki uzak mesafe nedeniyle iki merkez arasinda
multidisipliner bir onkofertilite ekibinin
olusturulmasina ve seyahat ihtiyacini en aza indirmek
i¢in tele-tibb1 kullanarak acil onkofertilite bakimi i¢in
bir yol haritast olusturmustur. Onkofertilite,
“kanserden sag kurtulanlar i¢in dogurganlik
segeneklerini genisleten onkoloji ve iireme tibbinin
kesistigi disiplinler aras1 bir alandir. Caligsma sonucu,
onkofertilite  navigatér hemsgire  pozisyonunun
jinekolojik uzmanlik ve tele-tip kullanarak minimum
seyahat gereksinimiyle fertilite koruma hizmetlerine
erisimi  saglayabilecegini  gdstermistir.  Kanser
merkezleri, hemsireler ve Ozellikle navigator
hemsireleri onkofertilite danismanlig icin egitmelidir
(Zwingerman ve ark., 2020).

Mertz ve ark. 'nin (2017) yaptigi RKC’da, meme
kanseri tedavisi gormiis orta ile siddetli psikolojik ve
fiziksel semptomlar yasayan kadinlarda navigator
hemsire  miidahalesinin  uygulanabilirligini  ve
etkinligini incelemistir. Girisim grubuna navigator
hemsire tarafindan standart hemsirelik bakimi ve
semptom yonetimi danmismanhigi yapilmis, kontrol
grubuna ise hastanede standart hemsirelik bakimi
verilmistir. Sonug¢ olarak bireysel navigatér hemsire
miidahalesinin 6 ay sonra Onemli bir etkisi
gozlemlenmezken, 12 ay sonra sikinti, kaygi ve
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
azalma goriillmiistiir. Arastirma sonucu navigator
hemsirelerin savunmasiz hastalara rehabilitasyon
gelistirmede yardimci olabilecegini diisindiirmiistiir
(Mertz ve ark., 2017).

George & Batra (2022), 30-60 yas grubundaki serviks
kanseri 419 kadin (girisim n=246; kontrol n=173) ile
yaptigt RKC’da navigator hemsire miidahale
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programinin rutin muayeneye karsi kadinlarin serviks
kanseri  tarama  davramisint  degerlendirmistir.
Navigator hemsire girisim grubuna pap smear igin
navigasyon takip ziyaretleri yapmis ve sonug olarak
kadinlarin  serviks kanseri tarama davranisini
iyilestirmede etkili olmustur (George & Batra, 2022).

Navigator hemsirenin rollerinden biriside semptom
yonetimidir.  Onkolojide ~ semptom  yOnetimi;
radyoterapi ve kemoterapinin neden oldugu sorunlari
azaltilmayi, bireylerin hastaliga ve tedaviye uyumunu
ve fonksiyonel durumunu artirmayi, psikolojik
durumu ve yasam Kkalitesini iyilestirmeyi amaglar
(Mertz ve ark.,2017). Inciser Pagalak (2020)
kemoterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarda yaptig
RK(C’da (girisim n:21, kontrol n:20) semptom yonetim
modeline gore gelistirilen semptom yOnetimi
programimin yasam kalitesi ve kemoterapi siiresince
yasayabilecekleri semptomlarin siddet/siklig1
iizerindeki etkisini incelemistir. Tiim hastalara ilk yiiz
yiize goriismede kemoterapi tedavisi ve semptomlarina
yonelik egitim ve klinik rehberler baz alinarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmis kemoterapi egitim
kitapgig1 verilmistir. Rutin bakima kars1 girisim
grubuna uygulanan semptom ydnetim modeli tedavi
ortast ve sonunda kadinlarin yasam kalitesini
artirmustir (Inciser Pasalak, 2020).

Yee ve ark. (2017), dogum sonrasi 18 yas tstii 315
kadin (girirsim:218; kontrol n: 97) ile yaptigi
prospektif gozlemsel bir ¢calismada, rutin bakima kars1
hasta navigasyon programinin dogum sonrasi bakim
oranlarina etkisini incelemistir. Girisim grubuna
navigator personel tarafindan dogum sonrasi
randevular1 hatirlatma ve ayni1 zamanda dogum sonrast
egitimler (kontrasepsiyon, emzirme vb.) almasini
saglamistir.  Calisma  sonucunda  navigasyon
programinin dogum sonrast bakim devam oranini,
dogum kontrolii, depresyon taramasi ve asilama
sikliginin iyilesmesinde etkili olmustur (Yee ve
ark.,2017).

Oztoprak ve ark. (2023), >36 gebelik hafta olan 64
primipar gebe kadinla (girisim n:32; kontrol n: 32)
yaptig1 RKC’da; rutin bakima karsi navigatér hemsire
miidahale programinin dogum sonrasi annelerin 6z
bakim becerisi, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
riski ve fiziksel semptomlarin siddeti iizerine etkisini
incelemistir. Girisim grubuna dogum sirasinda ve
dogum sonrasi donemde standart hastane bakiminin
yani sira li¢ ev ziyareti, dort telefon goriismesi ve bes
kisa mesajdan olusan miidahale yapilmis ve caligma
sonucunda navigasyon miidahale programinin anne
saghgini iyilestirme saglamistir  (Oztoprak ve
ark.,2023).

Amerika’da Kominiarek ve ark. (2019) tarafindan
gebe ve dogum sonrasi kadinlarda hasta navigasyonu
izerine yiritillen RKC’da (girisim n:152; kontrol
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n:159) hasta navigasyonu programinin kadinlarin
dogum sonrasi kilo yonetiminde etkili olup olmadigi
degerlendirmistir. Girisim grubuna kilo kontrolii
konusunda destek saglama, randevularim takip etme,
yasam tarzi degisiklikleri konusunda danigsmanlik
destegi verilirken kontrol gurubuna herhangi bir
miidahale uygulanmamistir. Arastirma sonucunda
hasta navigasyonun kadinlarin saglik hizmetlerini
kullanimint attirdigini  fakat dogum sonrasi erken
donemde (12 haftaya kadar) veya dogum sonrasi ilk
yilda dogum sonrasi kilo yonetiminde etkin olmadigi
belirlenmistir (Kominiarek ve ark.,2019).

Martinez ve ark. (2022), dogum sonrast 474 kadinla
(girirsim:218; kontrol n:256) yaptig1 prospektif kohort
caligmasinda, antenatal depresif semptomlar: olan
kadmlar i¢in  postpartum  hasta  navigasyon
programinin postpartum bakima katilimini
degerlendirmistir. Calisma sonucunda dogum sonrasi
hasta navigasyon programina dahil edilen kadinlarda
dogum sonrast bakima katilim oranlarinda artigin
oldugu belirlenmistir (Martinez ve ark.,2022).

Tablo 1' de ¢alismalar 6zet seklinde gosterilmistir.

Sonuclar ve Oneriler

Navigator hemsire programlari iizerine yapilan
literatiir taramalar1 kadin saglig1 alaninda teshis, tedavi
siirecinin ~ zamaninda  tamamlanmasi, bakimin
desteklenmesi ve siirekliligi, hasta memnuniyeti ve
yasam kalitesi gibi konularda olumlu sonuglar elde
ettigini gostermistir. Ozellikle jinekolojik onkoloji ve
kadin saghig alaninda yapilan navigatdr hemsire
programi calismalart ve postpartum bakim iizerine
yapilan navigator hemsire programi calismalar1 6ne
¢ikmaktadir. Hasta ve aileleri saglik hizmetlerinden
yararlanma siirecindeki engelleri asabilmek igin
siirekli destek saglayacak bir hemsire, savunucu veya
yol  gostericiye ihtiyag  duymaktadir. Hasta
navigasyonunun onkolojik bakima dahil edilmesinden
bu yana hemsire aragtirmacilar onkolojik navigator
hemsgirelerin spesifik bakim sonuglarinin sagladigi
yararlar1 net bir sekilde tanimlamislardir. Ulkemizde
saglik  hizmetleri icinde navigatér hemsire
programlarinin bulunmamast ve bu programlarda
standardizasyon eksiklikleri bu alandaki arastirmacilar
icin zorluklar yaratmaktadir. Bu baglamda, navigator
hemsire programlarinin etkinligini artirmak ve
standartlarini belirlemek adina daha fazla aragtirma
yapilmast  ve  programlarin  iilke  genelinde
uygulanabilirliginin artirilmasi onerilmektedir.
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Tablo 1: Diinya’da ve Tiirkiye’de Kadin Saghgi Alaminda Navigator Hemsireligin Kullanimi Uzerine Cahsmalar

Yazar & Yil /
Ulke
Wagner ve

ark., 2014 /
Amerika
Baliski ve
ark.,2014 /
Kanada
Sullivan ve
ark., 2015 /
Amerika
Saltbek ve
ark., 2019 /
Danimarka

Mertz ve ark.,
2017 /
Danimarka

George &
Batra, 2022 /
Hindistan

Zwingerman
ve ark., 2020 /
Kanada

Amag

Yeni meme, kolorektal veya akciger
kanseri teshisi konan kisilerde navigator
hemgire miidahalesinin yasam kalitesi ve
hasta deneyimine etkisini incelemektir.

Hemgire navigasyonunun meme kanserli
hastalara uygulanmasi, cerrahi tedavi i¢in
bekleme siiresinde etkisini incelemektir.
Hemsire navigasyon modelinin HIV
bakiminda HIV pozitif siyahi kadinlar ile
iletigim
hedeflemistir.

MyHealth programmin meme kanserli

kurmay1 ve korumay1

hastalarda  semptom  yOnetimindeki

etkinligini degerlendirmektir.

Meme kanseri tedavisi gérmiis orta ila
siddetli psikolojik ve fiziksel semptomlar
yasayan kadinlarda navigator hemsire
miidahalesinin
etkinligini degerlendirmektir.

Navigator hemsire miidahale programimin
kadinlarin  serviks  kanseri  tarama

uygulanabilirligini  ve

davranisini iyilestirip iyilestirmedigini
degerlendirmektir.

Ugiincii  basamak  bir  dogurganlik
kliniginden uzak yerlerde yasayan yeni
kanser teshisi konan iireme c¢agindaki
kadinlar igin fertilitenin korunmasi
bilgilerine ve hizmetlerine erisimi
artirmaylr amaglayan 1 yillik bir pilot
programi incelemektir.

Calisma
Degiskenleri
Yasam kalitesi

Hemgsire navigasyon
modeli

Hemsire navigasyon
modeli

MyHealth programi
Navigator  hemsire
bakimi

Tarama, Tan1

Onkofertilite
navigator
bakimu

hemsire

Arastirma
tipi
Randomize
kontrollii
calisma

(RKC)

Prospektif
calisma

Nitel ¢aligma

Pilot ¢alisma

RKC

RKC

Pilot ¢aligma

Orneklem

Yeni meme, Kkolorektal
veya akciger kanseri
teshisi konan hastalar
(girisim n: 133; kontrol
n:118)
Meme kanseri tanisi
alan hastalar (girisim n:

97; kontrol n:100)

HIV  pozitif  siyahi
kadinlar (N:21)
Meme kanseri olan
kadinlar (N:25)

Meme kanseri tedavisi
gOrmiis kadinlar
(girisim n: 25; kontrol
n:25)

30-60 yas grubundaki
kadinlar (girisim n: 246;
kontrol n:173)

Ureme c¢aginda olan
kanser  tanis1  alan
kadinlar (N:22)

Bulgular

Verilen bakimla karsilagtirildiginda, seyirlerinin erken
doneminde kanserli hastalar i¢in hemsire navigator
destegi hasta deneyimini iyilestirir ve bakimdaki
sorunlar1 azaltir, ancak yasam kalitesini farkli sekilde
etkilemez.

Hemsire navigasyonunun meme kanserli hastalara
uygulanmasi, cerrahi tedavi i¢in bekleme siirelerini
azaltmada etkili goriinmektedir.

Hemsire navigasyon modeli, HIV ile yasayan siyahi
kadinlar i¢in hasta navigasyonuna yonelik umut verici bir
yaklagimi oldugu belirtilmistir.

Uzman hemsire tarafindan MyHealth
programinin erken evre meme kanserli kadinlarda etkili
oldugu, ayni zamanda uygulanabilir ve kabul edilebilir
oldugunu goéstermistir.
Navigator ~ hemgsirelerin

rehabilitasyon  gelistirmede

yiiriitiilen

savunmasiz hastalara

yardimc1  olabilecegini

diisiindiirmiistir.

Navigator hemsire miidahale programi kadinlar arasinda
serviks kanseri tarama davranisini iyilestirmede etkili
oldugu belirtilmistir

4 kadin dogurganligin korunmasi danismanligi aldi ve iki
kadin oosit veya embriyo kriyoprezervasyonu uyguladi.
Onkofertilite navigator hemsire pozisyonu, yerel
jinekolojik uzmanlik ve tele-tip kullanarak minimum
seyahat ihtiyact ile dogurganlifin  korunmasi
hizmetlerine erisim saglayabilir.
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Berezowska ve
ark., 2021 /
Hollanda

Oztoprak  ve

ark., 2023
/Tirkiye
Inciser
Pasalak, 2020/
Tiirkiye

Yee ve
ark.,2017 /
Amerika

Kominiarek ve
ark.,2019 /
Amerika

Martinez  ve
ark.,2022 /
Amerika

Hasta navigasyonunun saglikla ilgili
yasam kalitesi, sikint1, 6z bakim bilgisi,
0z yeterlilik, memnuniyet ve saglik
hizmeti kullanimina etkisini incelemektir.

Navigator hemsire miidehale programinin
dogum sonrasi annelerin 6z bakim
becerisi, yasam kalitesi, anksiyete,
depresyon riski ve fiziksel semptomlarin
siddeti iizerine etkilerini belirlemeye
caligmugtir.

Semptom  yoOnetim modeline  gore
gelistirilen semptom yonetimi
programimnin  yasam  Kkalitesi  ve

kemoterapi siiresince yasayabilecekleri
semptomlarin  siddet/siklig1 iizerindeki
etkisini incelemektir.

Hasta navigasyon programinin kadinlarin
dogum bakim
artirmada olup

sonrast oranlarini
etkili

degerlendirmektir.

olmadigint

Hasta navigasyonu
kadinlarin dogum
yonetiminde  etkili

degerlendirmektir.

programinin
sonrasi kilo

olup olmadig

Antenatal depresif semptomlari olan
kadinlar  i¢in  postpartum  hasta
navigasyon programinin  postpartum
bakima katilmada etkili olup olmadigim
degerlendirmeye ¢alismistir.

Yasam kalitesi,
sikinti, 0z bakim
bilgisi, 6z yeterlilik,
memnuniyet ve saglik
hizmeti kullanimi

6z bakim becerisi,
yasam kalitesi,
anksiyete, depresyon
riski  ve  fiziksel
semptomlarin siddeti

Semptom
modeli

yonetim

Navigating New
Motherhood

programi

Hasta
programi

Navigasyon

Hasta
programi

navigasyon

RKC

RKC

RKC

Prospektif
calisma

RKC

Prospektif
calisma

Yeni  over, wvulva,
endometrium, melanom,
akciger, bobrek kanseri
teshisi konan hastalar
(girisim  n:42; kontrol
n:47)

>36 gebelik haftasinda
olan primipar gebeler
(girisim n:32; kontrol
n:32)

Kemoterapi alan
jinekolojik kanserli
kadinlar (girisim n:21,
kontrol n:20)

Dogum sonrasi kadinlar
(girisim n:218; kontrol
n:97)

Dogum sonrasi kadinlar
(girisim n:152; kontrol
n:159)

Dogum sonrasit kadinlar
(girisim n:218; kontrol
n:256)

Saglikla ilgili yasam kalitesi durumunda miidahale
(n=42) ile kontrol grubu (n=47) arasinda anlaml1 bir fark
gozlenmedi. Destekleyici kanser bakimi tiiketimi hem
miidahale hem de kontrol grubu igin diisiiktii, ancak
miidahale grubu i¢in nispeten daha diisiiktii. Ayrica,
hasta navigatorii danisan katilimcilarin daha yiiksek 6z-
yeterlik ve tatmin seviyelerine sahip olduklar goriildi.

Primipar annelere yapilan navigasyon miidahale
programinin anne sagligini iyilestirdigi gézlemlenmistir.

Rutin bakima kars1 girisim grubuna uygulanan semptom
yonetim modeli tedavi ortast ve sonunda kadinlarin
yasam kalitesini artirmustir.

Dogum  sonrast bir navigasyon  programinin
uygulanmasi, rutin dogum sonrasi bakimda devam
oraninin ve dogum kontrolii, depresyon taramasi ve
astlama  sikligmin  iyilesmesinde  etkili  oldugu

bulunmustur.

Hasta navigasyonun kadinlarin saglik hizmetlerini
kullanimint  attirdigini; fakat dogum sonrasi erken
donemde (12 haftaya kadar) veya dogum sonrast ilk yilda
dogum sonrasi kilo yoOnetiminde etkin olmadig
belirlenmistir.

Dogum sonrasi hasta navigasyon programina dahil
edilen kadmlarda dogum sonrast bakima katilim
oranlarinda artisin oldugu belirlenmistir.
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