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OZET
Hemsirelikte Yeni Bir Rol: Navigasyon Programi/Navigator Hemsireligi

Yaslanan niifus, salgin hastaliklar, palyatif bakim gereksinimi artan hastalar ve kronik hastalik yiikleri, 6zellikle navigasyon
programlarimin olusturulmasi gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Birey/aile/toplumun koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli role sahip olan hemsireler, navigasyon programlarinin yiiriitilmesinde de 6n 16
saflarda yer almaktadirlar. Ozellikle kanser hastalarinin tan1 ve tedavi siireclerinde, hastalarda sag kalim oranlarinin artmasi
ve bu hastalarin psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden de desteklenmeleri ig¢in navigator hemgsirelere gereksinim
duyulmaktadir. Navigator hemsirelerin egitimlerinin desteklenmesi ve ayrica gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu sayede navigator hemsirelik ile hemsirelik meslegi hem diger saglik disipleri hem de toplum tarafindan

daha goriiniir, glivenilir ve saygin olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, navigasyon programi, navigator hemsireler

SUMMARY
A New Role in Nursing: Navigation Program/Navigator Nursing

The aging population, epidemic diseases, patients with increasing need for palliative care and chronic disease burdens reveal
the need for especially the creation of navigation programs. Nurses, who have an important role in the provision of
preventive, curative and rehabilitative health services of the individual/family/society, are also at the forefront in the
execution of navigation programs. Especially in the diagnosis and treatment processes of cancer patients, navigator nurses are
needed to increase the survival rates of patients and to support these patients psychologically, socially and economically. The
training of navigator nurses should be supported, and their duties, authorities and responsibilities should be defined. In this
way, navigator nursing and the nursing profession will be more visible, reliable and respected by both other health disciplines

and the society.
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GIRIS

Hemsirelik meslegi insanligin varolusundan
itibaren kadinin sagaltic1 (sifa verici) roli ile
baglamistir. Hemsireler birey, aile ve toplumun
saglhigint koruma, bakimini saglama, tedavi
stirecinin dogru bir sekilde uygulanmasini
saglama ve sagh@m en st seviyede
gelistirilmesi  i¢in  arastirmalar  yaparak,
sagligin savunucusu roliinii iistlenmislerdir.
20.yy’in ortalarindan itibaren diyetisyen,
fizyoterapist, anestezi teknisyeni ve paramedik
gibi meslek gruplarinin ortaya cikmasi ile
hemsgireler asil mesleki rollerindeki
farkindaliklart artmis ve mesleki bilinglenme
donemi baglamistir. 2007 tarihinde yayinlanan
Hemsirelik Kanunundaki degisiklikler ve
kanunu takip eden yonetmeliklerle hemsirelik
mesleginin rol, sorumluluk, yetki ve gorevleri
yeniden tanimlanmigtir. Uzman hemsirelik, dal
hemsireligi, gozetmen hemsire ve yetkin

hemsire tanimlar1 hemsireleri bir¢ok alanda

gorliniir kilmastir (1).

Yaslanan niifus, salgin hastaliklar, palyatif
bakim gereksinimi artan hastalar ve kronik
ozellikli

hastalik  yiikleri, programlarin

olusturulmasi gereksinimini ortaya
cikarmaktadir. Teknoloji ve tip alanmindaki

gelismeler hasta bakiminda holistik yaklagimi

on plana c¢ikarmakta ve  navigasyon
programlarinin gelistirilmesinde ve
navigatorlerin  gorevlendirilmesini  gerekli

kilmaktadir. Bu goéreve de en uygun saglik
disiplini tiyesi olan hemsirelerin, bakim verici,
egitici, savunucu, danmigmanlik ve arastirmaci
rolleri  nedeniyle daha yakin oldugu

goriilmektedir. Bu rolleri ile de navigator

hemsireler hastaligin tanilanmasindan,
tedavinin sonlanacagi her asamasinda hastalara
rehberlik  ederek  yol  gostereceklerdir.
Ulkemizde heniiz navigatdr hemsireligi resmi
olarak  tanmimlanmamus, yetki, gorev,
sorumluluk, rol  ve calisma alanlar1 da

belirtilmemistir. (2-5).

Toprak ve Uysal’m (2021) hemsirelik

Ogrencilerinin, navigator hemsirelik
programlar1 konusundaki bilgi diizeylerini ve
gorislerini  belirlemek

olduklari

amaciyla  yapmis

aragtirmada  Ogrencilerin  bu
programlara iligkin farkindaliklarinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirmada Ogrenci
hemgireler hasta navigasyon programlarinin
kemoterapi, yogun bakim initeleri gibi kanit
temelli uygulamalarin yogun oldugu iinitelerde
kurulmas: gerektigini (%89,62), iilkemizde
kurulmasini istedikleri navigasyon
programinda, hasta egitimi (%92,45) ve
danigmanlik hizmetlerinin (%96,22) agirlikli
olmas1 gerektigini ve navigasyon programi
icinde navigator hemsirelerin psikososyal

bakim (%96,22) ve danismanlik (%92,45)

rollerine  agirhk  verilmesi  gerektigini
belirtmiglerdir.
Yine arastrma  bulgularinda  navigator

hemgirenin hangi alanlarda c¢alisilabilecegi

(%69,81), navigasyon uygulamalarinda
hemsirenin sorumlulugu (%67,92) ve navigator
hemsirelik icin hangi kriterlerin saglanmasi
gerektigi  (%65,13) konusunda ek bilgiler
almak istediklerini belirtmislerdir. Arastirmada
gelecekteki meslektaglarimizin - goriigleri ile
tilkemizde

navigasyon  programlart  ve
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navigasyon hemsireliginin profesyonel
tamiminin yapilmast hem ihtiyag hem de

beklenti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Navigatdor hemsirelerinin  yetki, gorev ve

sorumluluklar1  tanimlanip,  programlarda
gorevlendirilip, sahada hasta {izerindeki etki ve
katkilar1 ile hem toplum hem de diger saglik
ekibi iiyeleri tarafindan kabul gorecegi
beklenmektedir.  Ilk  olarak  hekimlerin
baglatmis oldugu navigasyon programlarinda
hekimler, hastalar1 bilgilendirerek rehberlik
etmekte, fakat hastalarin yasamis olduklar
semptomlarin yonetilmesinde ve hasta ve
ailesinin duygusal gereksinimlerinin
kargilanmasinda , tedavi edici rollerinin daha
baskin olmasi nedeniyle yetersiz
kalabilmektedirler. Tam da bu siiregte hasta ve
ailelerin bakimina yon veren, kilavuzluk eden,
programlarini

yol  gbsteren, navigasyon

yiiriiten navigatorlere/navigasyon
hemsirelerine ihtiyag  gereksinimi  ortaya

¢tkmaktadir(6,7).

NAVIGASYON PROGRAMININ
TARIHCESI

Navigator Fransizca kokenli bir kelime olup
Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore “yolabil’’
anlamma gelen giiniimiizde sik olarak
kullanmis oldugumuz  bir kelimedir.
Navigasyon kelimesi Tiirk¢e' ye g¢evrildiginde
seyir  /seyriisefer  olarak  g¢evrilmekte,
giiniimiizde kullanim alanlarina baktigimizda
“‘yol kilavuzu’ anlaminda kullamldigi da

goriilmektedir (8).

Saglik hizmetlerinde navigasyon programlari

ilk olarak kanser hastalarimin sag kalim

oranlariin  arttirilmast  i¢in  kullanilmustir.
Programlarin  amaci; tarama ve tedavi

streclerinde  saglik  hizmetlerine  erigimi
kolaylastirmak, engelleri ortadan kaldirmak,
kaliteli ve hakkaniyetli saglik hizmetlerinden
yararlanilmasim1 =~ saglamaktir. ~ Bdylelikle
erisimin Oniindeki fiziksel ve finansal engeller
ortadan kaldirilarak ihtiya¢ duyulan hizmetlere

zamaninda ulagilmasi saglanacaktir.

Hasta navigasyon programi ilk olarak, 1990
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
Harlem Hastanesinde Dr. Harold Ferman
tarafindan meme kanseri tanis1 alan hastalarin
mortalite oranlarini azaltmak icin
gelistirilmigtir. Giiniimiizde ise navigasyon
programlart  sadece  hastalarn  tedavi
sireglerinde  degil, tam1 ve  Ozellikle

rehabitasyon stireclerinde kullanilan
programlar olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (2-

4,9-11).
NAVIGATOR HEMSIRE

Navigator hemsireliginin temeli, koruyucu
saglik hizmetinden rehabilite edici hizmete
giden siirecte, hastaya bagh saglik bakim
engellerini ortadan kaldirmak ve psikososyal

destek saglamak tizere tiim hemsirelik rollerini

yerine getirmeye dayanur. Navigator
hemsirelerden  beklenen, saglik  hizmet
sunuculari ve hastalar arasindaki

koordinasyonu etkin bir sekilde saglamalari ve
kanit temelli uygulamalar1 kullanmalaridir (4-
5,12).

Ulkemizde ve diinyada dogumda beklenen
yasam siiresinin uzamasina ragmen (ortalama

yas78,6) , T.C. Saglik Bakanligi, Saglik
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Istatistikleri 2021 verilerine gore oOliim
nedenleri arasinda kanserler ikinci sirada yer
almaktadir. Kanser tiirleri i¢inde kadinlarda
%48,6 ile meme Kkanseri birinci sirada,
erkeklerde ise 9%55,5 ile trakea,akciger ve
brong kanserleri birinci sirada yer almaktadir.
Kadinlarda meme kanseri birinci sirada
goriilmesine ragmen kadinlarin  mamografi
¢ektirme durumunun dagilimina baktigimizda
%65,1 ile  “ higbir zaman g¢ektirmedim’
‘cevabim1  verdikleri  goriilmektedir. Yine
kadinlarda uterus kanserleri kanser tiirlerinde
ilk 10’da gorilmesine ragmen, kadinlarin
smear testi yaptirma durumunun dagilimina
baktigimizda % 61,2 ile “ hicbir zaman
verdikleri

yaptirmadim”’ cevabint

goriilmektedir(13).

Kanserler erken tarama programlarn ile
yakalandiginda tedavi edilme oranlar1 ve sag
kalim oranlar1 artmaktadir. Bu nedenle
toplumun korunma ve erken teshis programlari
ile bilinglendirme egitimleri ¢ok 6nemlidir. Bu
gorevi hemsirelerin egitici roliinii kullanarak

yerine getirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda

navigatdr  hemgirelerine inemli  gorevler
diismekte, sadece  hastalifin  tanilama
asamasinda degil, tani sonrasi

komplikasyonlar, semptom kontroli, egitim ve
rehabilitasyon

bulunmaktadir (4-5,14).

sireclerinde  de  rolleri

Navigator hemsireligi tanimi hasta ve ailelerin
hastalik sorunlar1 ile bas edilmesine ve
hastalikla  ilgili  kamit temelli  olarak
bilgilendirilmelerine, hemsirelerin modern

rolleri igerisinde yer alan danigmanlik roliinii

eksiksiz olarak yerine getirmelerine olanak

saglayacaktir.

Bu stireci yonetecek olan deneyimli ve egitimli
navigator hemsirelerinin asagidaki ozelliklere

sahip olmas1 gerekmektedir (2-4,6,10):

. Hasta bakim siiregleri ile ilgili
profosyenel bilgi ve beceriye sahip olarak

hastanin ihtiyacini belirleyebilmeli,

. Saglik ekip iiyeleri, birey, aile ve
toplumla giiclii iletisim kurabilmeli ve iletisim

tekniklerini kullanabilmeli,
. Egitim tekniklerini kullanabilmeli,

. Icinde bulundugu toplumun yasam

kosullarini ve kiiltiiriinii tantyabilmeli,

. Kendini gelistirmeli, giincel bilgileri
takip etmeli,

. Empati ve organizyon yetenegi giiclii

olmali,

. Hemsireligin tim rollerini

benimsemeli ve yerine getirmeli,
. Kolay ulagilabilir olmali,

. Tim siireglerle ilgili ilag, malzeme ve

ekipmanlar konusunda bilgili olmali,
. Coklu gorev yetenegine sahip olmali,

Navigasyon programinda aktif rol alan
navigator hemsiresinin  Gstlenmis  oldugu
sorumluluk ve gorevler ise asagidaki gibidir
(2-4,6,10-):

. Hastalarina durumlari, tedavileri, yan

etkileri ve receteleri hakkinda egitim vermek,
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. Kanser tanist  almis  hastalarin

kemoterapi ve diger tedavi yontemlerine bagl

gelisecek  semptomlarim  Onlemek  ve
yonetmek,
. Hastalarin tedavi siirecindeki randevu

planlamasini, tedavi prosediirlerini ve teshis

testlerini planlamak,

. Hastalarin tiim saglik hizmetleri kayat,
rapor ve bilgilerine kolay ulagmalarini

saglamak,

. Tim saglhik kuruluslarinda kaliteli

bakim hizmeti almalarin1 koordine etmek,

. Tedavide gecikmeleri o6nlemek igin

planlama yapmak,

. Psikolojik ve sosyal hizmet uzmanlari
gibi  uygun  kisilere  yonlendirmelerini
saglamak,

. Konsiiltasyonlar, testler veya tedavi

secenekleri gibi saglik hizmetleri kaynaklarina

ulagmalarini saglamak,

. Ayni tedaviyi alan hastalarla bir araya
gelerek deneyimlerini paylagmalarini saglamak

lizere uygun ortam olusturmak,

. Hastalar1 soru sormaya tesvik etmek,
gereksinimlerine gore hekim ve diger saglik

disiplini tiyeleri ile iletigsimlerini yonetmek.

Navigator hemsiresinin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirirken hemsireligin
sekilde

Ozellikle

tim  rollerini

kullandiklar:

profesyonel  bir
goriilmektedir.
rehberlik ve savunuculuk rolii navigator

hemsgireliginde 6n plana ¢ikmaktadir.

Ulkemizde Onkoloji Hemsireler Dernegi’nin
bir alt grubu olan Meme Calisgma Alt
Grubundaki meme bakim hemsireleri resmi
olmasa da tlkemizdeki ilk tanimli navigator
hemsireler olarak bilinmektedir. Bu hemsireler
belirli araliklarla meme bakim hemsireligi kurs
sertifika

programlar1 ve

diizenlemektedir (15).

egitimleri

Yine cerrahi alan infeksiyonlarin taburculuk
sonrasi takibinde, hastalarin ameliyat sonrasi
cerrahi  alanlarinin  infeksiyon  kontrolii
telefonla, ziyaret edilerek veya poliklinige
davet edilerek yapilmakta, infeksiyon kontrol
hemsgiresi yara infeksiyonu yoniinden hastalara
klavuzluk yaparak navigatdr hemsirelik roliinii

de yerine getirmektedir (16).

Ulkemizde Bebek Dostu Hastane Programlari
ile Saglik Bakanligi, anne adaylar1 ve emziren
anneler icin emzirmeyi ve emzirmenin
stirdiirebilirligini saglamak tizere Laktasyon
Polikliniklerinin acgilmasini ve
Laktasyon/Emzirme Danigsmanlarinin
gorevlendirilmesini genelge ile bildirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii ve iilkemizde ’Anne
Siitiintin  Tesviki ve Bebek Dostu Saglk
bebeklerin

emzirmeye

Kuruluglart ~ Programi”  ile

dogumdan hemen sonra
baglatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve 6. aydan sonra uygun besinlerle
beraber emzirmenin 2 yas ve Otesine kadar
devam ettirilmesi” onerilmektedir. T.C. Saglik
Bakanligi, Saglik Istatistikleri 2021 verilerine
gore 0-3 ayda sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin dagiliminin %52,4 iken  20-23

aylarda hi¢ anne siiti almayan bebeklerin

dagilimmin  %66,5 oldugu goriilmektedir.
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Saglikl1 bireyler i¢in anne sitiiniin tesviki ve
takibi ile ilgili programin daha da
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (13).
Bebek Dostu Hastane Programlari ile dogum
sonrasi emzirmenin devamini saglamak iizere
emziren annelere destek olmak Tlizere ev
ziyaretleri, telefonla goriisme ve poliklinige
davet etme seklinde takipler yapilmaktadir.
Laktasyon hemsireleri tarafindan annelere yol
gosterici olarak gergeklestirilen bu uygulama
yasal olarak tanimlanmasa da navigator
hemsireligi kapsaminda yer almaktadir ve

gelistirilmeye ihtiyaci vardir (17).

NAVIGASYON PROGRAMININ
KULLANIMI

Navigasyon programini yoOneten navigator
hemsire ilk olarak hasta ile yiiz yiize goriisiir,
program hakkinda bilgi verir ve siirecin nasil
yiirliyecegi  hakkinda hastayr bilgilendirir.
Bundan sonraki siire¢ daha ¢ok telefonla ya da
ziyaretler seklinde hastaligin seyrine gore
devam eder. Program hastaligin teshisi ile
basglar, bakim, tedavi ve rehabilitasyondan
olusan silire¢ tamamlanincaya kadar devam
eder. Navigasyon programlar1 sadece kanser
hastalar1 degil aym1 zamanda asagidaki
gruplarda da kullanilan bir rehberlik hizmetidir
(2-4,10).

e Kronik hastalig1 olan birey ve aileler,

e Palyatif bakim gereksinimi olan
hastalar,

e Ozel bakim gereksinimi olan &zellikli
bireyler,

e Yagslilar, gebeler, emziren anneler,

e Uyusturcu gibi madde bagimliligi olan

birey ve aileler.

Yapilan caligamalar navigasyon
programlarinin hastalarin tiim siireclerinde
olumlu etkiler olusturdugunu gostermektedir.
Bas-boyun radyoterapisi alan hastalarda
hemsire navigasyon programinin yorgunluk ve
uykusuzluk semptomlar1 {izerine etkisini
gostermek lizere yapilan bir ¢aligmada,
hastalarm; yorgunluk ve uykusuzuk gibi
radyoterapi tedavisine bagli yan etkilerinin
daha hafif gecirilmesinde ve giinlik yasam
kalitesinin  yiikseltilmesinde = navigasyon
programimin etkili oldugu saptanmstir. (18). e
ve arkadaglari (2017) tarafindan yapilan
gozlemsel calismada ise, hemsire navigasyon
programi kullaniminin anne adaylarinin dogum
sonrast donemde takip sikligini arttirdigi, kaygi
ve anksiyete diizeylerini azalttig1, influenza ve

HPV agilarim1 yaptirma ve aile planlamasi

yontemlerini kullanimlarin arttirdigt
gorilmistir (19).
Asamsama ve ark. ‘nm (2017)  navigator

hemsirenin AIDS hastalariin bakima katilimi
ve 1iyilesmeye etkisini gosterebilmek igin
yaptiklar1 gozlemsel ¢alismalarinda; navigator
hemsirenin bireysellestirilmis bakim yonetimi
(6rnegin, hap kutusu yenilemeleri), yogun
sosyal yardim ve mevcut destek sistemleriyle
(6rnegin, aileler, toplum programlar) is birligi
olumlu etkileri

sagladigi ~ ve oldugu

gozlemlenmistir (20).

Carty ve ark. (2018) yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirilan bebeklerin, taburcu olduktan
stirecini

sonra, bebegin evdeki bakim
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yonetmede, ebeveynleri desteklemek amaciyla
bir navigasyon programi olusturarak, bebekleri

taburcu olduktan sonra bir yil boyunca takip

etmislerdir.
Calismada  bebeklerin  periyodik  takibi
sonucunda navigasyon programinin,

yenidoganin yeniden hastaneye bagvurmalarini
onledigini, acil saglik hizmetini kullanimini
azalttig1, ebeveynlerin asilama takvimine sadik
kaldig1 ve ebeveyn kaygi diizeyinde azalmalar

oldugu belirtilmistir (21).

Rohsig ve ark. (2019) ise Brezilya'nin Porto
Alegre sehrindeki 6zel bir hastanede meme
merkezinde  kurulan

kanseri hemsire

navigasyon programinin sonuglarini
gosterebilmek icin bir ¢aligma yapmislardir.
Calismanin baslatildigi, 2014 yilinda meme
kanseri tanisi alan hastalarin, tan1 aldiktan
sonra tedaviye baslama siirelerinin ortalama 24
giin oldugu, bu tespitten sonra baslatilan
navigasyon programi ile, caligmanin devam
ettigi 2017 yilinda bu siirenin ortalama 18 giine
indigi, bdylece tani aldiktan sonra tedaviye
baglama siirelerindeki gecikmenin azaldigi
saptanmistir. Yine ayni ¢alismada 153 hastanin
%97’sinin, navigatér hemsirelerin  vermis
oldugu hizmetle iligkili, memnuniyet anketine
vermis olduklari cevaplarla, navigatdr hemsire

tarafindan saglanan bakimdan memnun veya

¢ok memnun olduklar bildirilmistir (22).

Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  kirsal
bolgedeki niifusun kanser insidansinin, kentsel
bolgedeki niifusa gore diisiik olmasina ragmen
kanserden Oliim oranlarinin kirsal bolgede

daha  yiliksek oldugu goriilmiis ve bunun

iizerine kirsal bolgedeki kanser tanisi alan
hastalarin, sag kalim oranlarini arttirmak tizere
4 eyaleti kapsayan bir navigasyon programi
yiritilmistiir. Uzaktan mentorlik saglama
esasina dayanan programda 16 hasta
navigatorii navigasyon programi ile ilgili
olarak egitilmis, bu navigatorler 240 kanser
hastas1 ile 21 seans goriisme saglamigtir.
Programa katilan kanser tanis1 almig hastalarin
%92’si ise seanslar sirasinda bir seyler
ogrendigini, %79’u ise oturumlar sirasinda
hastalik yOnetimine iliskin 6grendiklerini
uygulamay1 amagladiklarini, ifade etmislerdir.

(23).

Gaston ve ark. (2021) osteosarkoma
hastalarinin tedaviyi birakmalarini 6nlemek
lizere hasta takibinde gorevlendirilen
navigatoriin  etkisini  belirlemek amaciyla
yapmis  olduklar

olmayan hastalarda, olanlara goére tedaviyi

calismada, navigatorii
birakma oranlar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmus (%50'ye karsi %6) navigatorii olan
hastalarin, navigatdr desteginden memnun
olduklarin1 ifade ettikleri belirtilmis ve

uygulama model olarak dnerilmistir (24).

Chavarri-Guerra ve ark. (2019) Mexico
City'deki bir devlet genel hastanesinde kanser
siiphesi veya tanisi alan hastalarin, tedaviye
baglayabilmeleri ve kanser merkezlerine sevk
stirelerini kisaltmak i¢in bir hasta navigasyon
programini diizenlemiglerdir. Navigator
planlama, evrak islerini tamamlama, sonuglari
zamaninda alma, ulasim ve bakim konularinda
hastalarin ~ Oniindeki  engelleri  azaltmaya
yonelik yardimci olmus ve sonu¢ olarak

calismaya katilan hastalarin %91°1 ilk 3 ay
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icerisnde tedavileri icin sevklerini

tamamlayabilmislerdir. Navigasyon
programlarinin, hastalarin saglik hizmetine
erisiminin Oniindeki engellerin ¢oziimiinde de
etkili oldugu gorilmektedir. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki hastalarin zamaninda kanser
tedavisine  erisiminde  sorunlar  oldugu,
navigasyon programlari gibi midahalelere

ihtiyac oldugu ortaya ¢ikmaktadir (25).
SONUC

Navigator hemsire, navigasyon programlari ile
hastalarin bakim ve tedavi siireclerinde g¢ok
onemli bir role sahiptir. Navigasyon
hemsireligi hemsirenin  egitici, savunucu,
aragtirict ve danmigmanlik rollerini goriiniir hale
getirmektedir. Florance Nigtingale’in lambali
kadin olarak taninmasi navigator
hemsireliginin yol gosterici ve kurtarict olarak

tanimlanmasina benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde navigasyon programlarinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
Bu amagla navigator hemsireligi sertifika
programlart  mutlaka  olusturulmali  ve
hemgirelerin egitimi igin gerekli destekler
saglanmalidir. Navigasyon programlari ve
navigatdr hemsireliginin o6zellikle énemli bir
halk saglig1 sorunu olan kanser hastalarmin
tedavisi ve sag kalim siiresinde Onemli
katkilar1 olacag1 diistiniilmektedir. Sadece
kanser hastalarinda degil, koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici tim saghk
hizmetlerinin  sunumunda, birey/aile/toplum

yararina en iyi ¢ikti saglanabilecektir.

Saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir

kalitede ve erisim diizeyinde, hakkaniyetli ve

verimli bir sekilde sunulmasinda navigasyon
programlar1 ve navigatdr hemsireleri kilit rol
oynamaktadir. Yash niifusunun artmasi ile de,
yaslilarin geleneksel aile baglarindan, sehir
hayatina bagh yasam sekillerindeki
degisikliklerle yalniz yasamalari, navigator
hemsirelerinin  tam da  bu  noktada
gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Navigator
hemgireler yasli bireylere yol gostererek,

onlarin ihtiyaglarini belirleyerek ve

saglik hizmetlerine ulasimlarini kolaylastirarak

en iyi saglik hizmeti almalarini saglayabilirler.

Yurt disinda 6zellikle tarama programlar1 ve
kanser hastalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan navigatér hemsireliginin tilkemizde
de yayginlagsmasinin 6zellikle Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkez (KETEM)’
lerinde ve meme sagligt polikliniklerinde
navigator hemsirelerin aktif olarak

caligmasmin erken tanmi ve tedaviye olumlu

katkilar1 olacaktir.

Navigator hemsirelerin takibi ile o6zellikle
kanser hastalarinda hastaneye tekrarli yatiglar
ve acil servis kullanimi azalacak ve tam
konulan kanser hastalarimin tedaviye baslama
Onlenebilecektir.

stirelerindeki ~ gecikmeler

Ameliyat stireglerinin yonetimi ve
komplikasyon yonetimi hasta yararina {ist
diizeylere ulasabilecektir. Ayrica hemsirenin
toplum igindeki goriiniirliigl, saygmligr ve
giivenirliginin artmasina da katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Hemsirelerin navigatér rolii, bakim verici

geleneksel rolii ve diger modern temel rolleri
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ve becerileri lizerine insa edilmis yeni bir rol
olarak tanimlanmalidir. Ulkemizde navigatdr
hemsirelik modelinin kullanilmasi i¢in yeterli
caligmalar yapilmali, toplumda farkindalik
olusturulmali, hemsirelerin konu ile ilgili
egitimleri  tamamlanmali ve  navigator
hemsgirelerin hasta memnuniyetine katkisi 6n
plana cikarilarak programlarin kullanimi igin

gerekli adimlar atilmalidir.
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