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OZET
Anahtar Kelimeler Giintimiizde jinekolojik kanserlerin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu yiizden jinekolojik kanserler i¢in erken tani
o Jinekolojik kanser ve tarama yoOntemleri son derece Onemlidir. Ancak jinekolojik kanserlerin erken tani, tarama ve tedavi

asamalarinda yasanan gecikmeler sonucunda hastalar kanserin ilerlemesi ile karsi karsiya kalabilmektedir.
Jinekolojik kanser tanis1 alan hasta ve ailesi biyopsikososyal yonden olumsuz etkilenmektedir. Hasta ve ailesi
tanilama siirecindeki ruhsal durum nedeniyle sokun etkisinden ¢ikamadan birgok tedavi yontemlerini anlamaya

¢ Navigasyon,
e Navigator hemsire.

Makale Haklanda caligmaktadir. Ayn1 zamanda kanserde tedavi yontemleri teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hizla gelismektedir.
Derleme Makale Bu hizli degisim siireci de hasta ve ailesi igin stres olusturabilmektedir. Bu siiregte duygu durumu, tani, tedavi
Gonderim Tarihi ve teknolojideki hizli ilerlemeler nedeniyle bireyler rehberlige ihtiyag duyabilmektedir. Navigasyon, hastalarin
13.05.2024 saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, bakim siirecini koordine etmek ve bireylere rehberlik etmek i¢in
Kabul Tarihi bir yol haritas1 sunmaktadir. Bu navigasyon ihtiyact hemsireler araciligiyla karsilanabilmektedir. Ciinkii saglik
56.11.2024 ekibi igerisinde hasta ve ailesinin her tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklar1 kisiler hemgireler

olabilmektedir. Hemsirenin navigatdr rolii; saglik ekibi igerisinde iletisimi devam ettirmeleri ile kanser
hastalarinin tan1 ve tedavi siireglerinde etkin rol oynayarak hastalarda sag kalim oranlarmin artmasina ve bu
hastalarin psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden de desteklenmelerine firsat sunmaktadir. Bu inceleme
makalesinin amaci jinekolojik kanserlerde navigasyonun onemi ve hemsirenin navigator roline dikkat
¢cekmektir.
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Today, the incidence of gynecologic cancers is increasing. Therefore, early diagnosis and screening methods
for gynecologic cancers are extremely important. However, as a result of delays in early diagnosis, screening
and treatment of gynecologic cancers, patients may face cancer progression. Patients diagnosed with
gynecologic cancer and their families are negatively affected in biopsychosocial terms. The patient and her
family try to understand many treatment methods without being able to get out of shock due to the mental state
during the diagnosis process. At the same time, treatment methods in cancer are developing rapidly with the
advancement of technology. This rapid change process can also cause stress for the patient and family. In this
process, individuals may need guidance due to rapid advances in mood, diagnosis, treatment and technology.
Navigation provides a road map to facilitate patients' access to health services, coordinate the care process and
guide individuals. This navigation need can be met through nurses. Because nurses can be the first people to
whom patients and their families apply for 24 hours in all kinds of problems within the healthcare team. The
navigator role of the nurse provides an opportunity to increase the survival rates of cancer patients by playing
an active role in the diagnosis and treatment processes of cancer patients by maintaining communication within
the healthcare team and to support these patients psychologically, socially and economically. The aim of this
review article is to draw attention to the importance of navigation in gynecologic cancers and the navigator
role of the nurse.
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Jinekolojik kanserler kadina 6zgii olan serviks, endometrium, over, vulva, vajina ve fallop tiipii
gibi yapilarda meydana gelen malign olusumlar olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya ¢apinda
her yil 1.300.000’den fazla kadma jinekolojik malignite tanis1 konmaktadir. Bu kadinlarin
yaklasik %15"1 15 ila 39 yaslari arasindadir (2). Diinyada yasa gore standardize edilmis tahmini
insidans ve Olim oranlarmma bakildiginda; serviks kanseri insidansi yiiz binde 13,3,
endometrium kanseri insidans1 yiiz binde 8,7, over kanseri insidans1 yiiz binde 6,6’dir. Oliim
oranlari ise serviks kanseri icin yiiz binde 7,3, endometrium kanseri i¢in yiiz binde 1,8, over
kanseri i¢in yiiz binde 4,2°dir (2). Tiirkiye’de ise kadinlarda jinekolojik kanserlerin goriilme
siklig1 sirastyla endometrium, over ve serviks kanseri olarak belirlenmistir (3). Diinya Saglik
Orgiitii 2020 verilerine gore, Tiirkiye’de 45-49 yas arasindaki kadinlarm ilk on 6liim nedeni
arasinda; over kanseri yedinci, serviks kanseri ise dokuzuncu sirada yer almaktadir (4).

Son on yilda, 6zellikle multidisipliner bakimin gelistirilerek klinik uygulamaya uyarlanmasiyla
birlikte, jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin ortalama yasam siiresinin arttig1 goriilmektedir
(5). Yasam siiresinin artmasina ragmen jinekolojik kanserler kadinlarin yasamini psikososyal
ve fizyolojik agidan olumsuz etkilemeye devam edebilmektedir. Kanser tanisi almak kadinlarda
psikososyal anlamda bir kriz olusturmaktadir. Sonraki siire¢lerde hastalarda aglama, liziintii,
taniya inanmak istememe, kabullenmeme gibi tepkiler gézlenebilmektedir (6). Bunlarin disinda
hastalar siklikla 6liim korkusu, su¢luluk, asir1 duygusallik ve hassasiyet, sinirlilik, mutsuzluk,
ice kapaniklik, caresizlik, gelecek kaygisi, ¢cabuk sinirlenme, gii¢siizliik, belirsizlik, acizlik,
kontrol kaybi yasayabilmektedir (7,8,9,10). Kadinlarin ¢ogu cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
gibi tedavilere bagl olarak fizyolojik ve/veya psikolojik semptomlar da yasayabilmektedir
(11,12). Tedavileri sirasinda kadinlar yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, mide bulantist ve
kusma, sa¢ dokiilmesi, ciltte kizariklik, agiz yaralar1 (13), noropati, cinsel yasamda fizyolojik
olarak etkilenme (6rnegin: disparoni, agr1, lubrikasyonda azalma gibi), agr1 (14) gibi fizyolojik
semptomlar yasayabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak kadinlar jinekolojik kanser tedavileri

siirecinde metastaz korkusu ve remisyon sonrasi tekrar niiks etme korkusu da yasayabilmektedir
(15,16).

Jinekolojik kanserlerde kadinlar kanserin karmagsik tedavi dongiisii ve yasadiklari zorlu
siirecten dolay1r saglik danismanligina ihtiya¢ duyabilmektedir. Kadinlar bu siirecte hastaligin
ve tedavi siireclerinin getirecegi belirsiz, stresli bir yolculuk igerisindedir (17). Kadinlarin bu
siregteki yolculugu, yasadigi mahalleden baglayip, bir anormalligin tespit edildigi, teshis
konuldugu tibbi ortama, ardindan tedavi, rehabilitasyon ve hayatta kalma yoluyla yasaminin
sonuna kadar devam edebilmektedir. Bu siirecte sunulan tedavi ve bakim siklikla pargali bir
sekilde sunuldugundan hasta navigasyonu, hastalar i¢cin bakim siirecinde yolculuk yaparken
kesintisiz bir akis saglayabilmektedir. Hasta navigasyonu, hastanin karmasik bir bakim
sisteminde zamaninda hareket etmesini destekleyerek yol gosterici giic konumuna
gecebilmektedir (18).

Hasta Navigasyonu Tarihcesi ve Navigator Hemsirelik

Navigasyon kavrami “’giivenli bir sekilde seyahat etmek’ veya “’yol klavuzu’ olarak

tanimlanmaktadir (19). Hasta navigasyon programu ise ilk defa Harold P. Freeman tarafindan ele

alinmis olup 1990 yilinda New York Harlem Hastanesi’nde gelistirilmistir (18). Freeman’in

Harlem Hastanesinde ele aldig1 606 meme kanseri hastasinin ekonomik durumunun diisiik oldugu
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ve saglik sigortalarinin olmadigi belirtilmistir. Freeman yaptig1 calismalarla kanser tanisi almig
hastalarda beg yillik sagkalim oranlarin1 %39'dan %70'e kadar ¢ikarmay1 bagarmstir (18).
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Freeman’in navigasyon programim gelistirmedeki amaci hem kanser hem de kronik hastalarin
teshis ve tedavisindeki engelleri ortadan kaldirarak savunmasiz gruplarda ki sonuglar1 iyilestirmek
olmustur (18,20). Hasta merkezli bir saglik hizmeti sunum modeli olan hasta navigasyonu saglik
sistemi engellerinin iistesinden gelmeye yardimci olmak ve 6n tanidan kanser deneyiminin tim
asamalarina kadar kaliteli saglik ve psikososyal bakima zamaninda erisimi kolaylastirmak i¢in
hastalara, ailelere ve bakicilara sunulan bireysellestirilmis yardim olarak tanimlanmaktadir (21).

Literatiirde hasta navigasyon programina yonelik yapilan cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Percac-
Lima ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu kiiltiirel olarak uyarlanmis hasta yonlendirme
programinin Latin Amerikali kadinlarda serviks kanserinin onlenmesine etkisini aragtirdiklar
calisgma sonucunda hasta navigasyonunun kolposkopi klinigine katilimi artirarak, kolposkopi
stiresini kisaltarak ve zamanla servikal anormalliklerin siddetini azaltarak Latin kdkenli kadinlarda
serviks kanserini dnleyebilecegi belirtilmistir (22). Pasket ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu
hasta navigasyon miidahalelerinin tarama sonuglari anormal ¢ikan hastalarin, erken tani ve tedavi
stireclerine yonlendirilmesinin, servikal kanserin 6nlenmesinde kritik bir rol aldigini saptamiglardir.
Caligma sonucunda hasta navigasyon miidahalelerinin anormal sonuglarin zamaninda takibi ve
miidahalesini arttirdig1, bdylece gecikmis tan1 ve tedavi riskini azalttigin belirtmislerdir (23). Wang
ve arkadaglarinin (2010) New York'ta yasayan Cinli Amerikali kadinlar arasinda serviks kanseri
egitimini hasta navigasyonuyla birlestiren toplum temelli bir pilot miidahalenin serviks kanseri
tarama davraniglart tizerindeki etkilerini degerlendirdigi ¢alismasinda Cinli Amerikali kadinlarin
karsilagtig1 kapsamli dil ve erigsim engellerinin agilmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (24).

Hasta navigasyon programinda doktorlar, hastalar1 tedaviler ve tedavinin faydalari/riskleri
konusunda bilgilendirmektedir. Ancak hastalarin yasadiklari semptomlarin  yOnetiminin
saglanmasi, hasta ve yakinlarinin bakim gereksinimleri ve duygusal yonden ihtiyaglarmin
karsilanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Bundan dolayr kanser hastalarimin bakiminda yon
gosteren navigator hemsirelere ihtiya¢ duyulmustur (20,25).

Multidisipliner bir ekibin pargasi olan hemsirelerin navigasyon roliiniin, saglik bakiminin ve
sunumunun Diinya ¢apinda degismesiyle hizli bir sekilde arttig1 gortilmektedir (26). Navigator
hemsire hastalar1 ve onlara bakim verenleri bilingli kararlar vermeleri i¢in yonlendiren, zamaninda
kanser taramalarin1 gergeklestirmesini saglayan, hastalik gelistiginde ise tani, tedavi ve bakim
saglayan multidisipliner bir ekiple is birligi yapan navigator hemsirelik egitimi olan bir profesyonel
olarak tanimlanmaktadir (27). Navigator hemsirenin en 6nemli rolii, hastalar egitmek, kaynaklara
ve destek hizmetlerine erigmelerini saglamaktir. Navigatdr hemsireler saglik hizmeti saglayicilari
ile bakim saglanacak bireyler arasinda bakimin koordinasyonun saglanmasi, randevularin organize
edilmesi, ekonomik hizmetlerin agiklanmasi ve sonuglarin izlenmesi konularinda da destek
saglamaktadir (28). Ayn1 zamanda sosyo-ekonomik konular, tedaviye ulasim ve sorunlara ¢6ziim
bulma, hastalarin tedaviye ulagmalarmin 6niindeki engelleri agmalarma yardim etmek de navigator
hemgirelerin rolleri arasindadir (20). Navigasyon hemsireliginin uygulanmas ile; 6ncelikli olarak
kanser hastalarinin bakimina zamaninda erisimi saglanmakta, bakimdaki engelleri ¢ozmeye katki
olusturulmakta ve bakim deneyimleriyle hastalarin memnuniyetini artirilabilmektedir. Daha
sonraki asamada ise hastalarin optimal saglik hizmeti sonuglarina ulasmalarina yardimci
olmaktadir. Bu uygulamalar i¢in kanser hastalarinin bakimin iyilestirmek amaciyla hemsireler
navigasyon programlarinin degerlendirilmesinde aktif katilimcilar olusturmaktadir (29).
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Bu siireci yonetecek olan deneyimli ve egitimli navigator hemsirelerin bu kapsamda gorevleri, bilgi
alanlar1 ve yetenekleri tanimlanmustir (20, 30-33). Bu tanimlar Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Navigator hemsirelerin gorev, bilgi alanlari, yetenekleri (20, 30-33).

Gorevleri Bilgi alanlar: Yetenekleri

o Yeni kanser teshisi konmus | e Gizlilik ve aydmlatilmig | o Bilgi, beceri
hastalar1 belirlemek onam e Meslektaglariyla iyi bir

e Hastalari kanser bakim | e Savunuculuk iletigim saglama
sitemine y6nlendirmek e Hastaliga yonelik belirti | o Hizli problem ¢6zme

e Tani ile bas etme yonetimi o Kiritik diisiince
mekanizmalarini gliglendirmek | o Etik e  Coklu gorev

e Diger saglk hizmeti | o Yasam kalitesi o s birligi
profesyonelleri ile | o Tedaviamaci e Zaman ydnetimi
koordinasyonunu saglamak e Kanita dayali uygulama | e Savunuculuk

o [ihtiyaglart  olan  hastalari ydnergeleri e Toplumu tanima.
izleyerek, gerekli uygulamalari e Mesleki uygulama
en erken zamanda belirlemek e Yasal ve mesleki yonergeler.

e Hasta bireyin disiplinler arasi
bir yaklasim ile dogru zaman
ve dogru yerde en uygun
hizmete erisimini saglamak

e Bireylerin erken tani
uygulamalarindan yararlanma
siirecinde merkezi bir iletisim
ile  saglik  hizmetlerinden

optimum bakimi ve
koordinasyonu almalarint
saglamak

e Uygulamada etik ilkelere
dikkat etmek

e Hastalar kendi kendini
savunmalart i¢in gii¢lendirmek

e Hastalara bilingli  kararlar
vermelerine yardimci olmak

e Hasta adma savunuculuk
yapmak

e Bireylerin kendi 0z
sagliklarinin  farkinda olup,
saghk bakimlar1t ile ilgili
kararlara katilmalarini
saglamak i¢in egitim verip

navigator olmaktadir.

Jinekolojik Kanser ve Navigator Hemsire

Jinekolojik kanserlerin tedavi siirecinin karmasikli§i nedeniyle kadinlar bir yol gostericiye

ihtiya¢ duyabilmektedir Literatiire gore bu kadinlar siire¢ boyunca saglik ekibi iiyelerince

yeterince desteklenmemekte, sosyal destek kaynaklarina erisememekte ve bu nedenle duygusal
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olarak da zorluk yasamaktadirlar (34,35). Kanser deneyimini yasayan kadinlar 6zellikle
yakinlarinda bulunan, kendileri i¢in anlamli olan, gliven duyduklari, sistemi, siireci ve ¢oziim
yollarin1 bilen profesyonellerle deneyimlerini ve duygularini paylagmak istemektedirler.
Burada hasta agisindan temel ihtiyag; anlasilmak, yapict destek almak, yardim alabilecegi
profesyonellerin oldugunu bilmek ve desteklendigi duygusunu hissedebilmektir (20,36,37). Bu
nedenle kanser hastalar1 i¢in tam1 ve tedavinin tiim siireclerinde yardimci olabilecek bir
profesyonel ekip iiyesine gereksinim duyulmaktadir. Navigator hemsirelik, hastalarin bu
ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in gelistirilmistir (20, 21).
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Navigator hemsirelik modelinde kanser bakim siireci dort asamalidir (38):

1. Onleme kapsaminda koruyucu hemsirelik uygulamalarmin saglanmasi

2. Erken tan1 uygulamalar1 ile hastaliklarin veya saglik sorunlarmin ilerlemeden erken
asamalarda tespit edilmesi

3. Teshis ile bireyin sikayetlerini, belirtilerini ve yapilan test sonuglarini1 degerlendirilmesi

4. Cerrahi tedavi miidahalelerinin kullanilmas1 seklindedir.

Bu siiregte bakim saglayan hemsirelerde klinik bilgi, iletisim becerileri, problem ¢dzme
becerileri, kanser bakim sistemi bilgisi tam olarak gelismis olmasi gerekmektedir (38).

Meme kanserli hastalar iizerinde yapilan birgok caligma hemsire navigasyonunun kanser
bakiminin sonuglarini en kisa siirede ve en uygun zamanda iyilestirdigini gostermistir (39, 40).
Jinekolojik kanserler {izerinde yapilan ¢alismalarin ise sinirli sayida oldugu gézlenmektedir.
Amerika’da yasayan Cinli kadinlar ile yapilan randomize kontrollii calismada; serviks kanseri
tarama programi kapsaminda serviks tarama testi yaptirma durumunu arastirmislardir.
Navigator hemsireler tarafindan destek verilen kadinlarin destek almayan kadinlara gore saglik
davranisinin gelistirilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismada aym
zamanda bolgede yasayan gd¢cmen kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri ve kendi dillerinde yapilan
hemsirelik miidahaleleri sonucunda serviks tarama testi yaptirma oraninda yiikselme oldugu da
belirtilmistir (41). Rives ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu calismada da hemsire
navigasyon uygulamasmnin over kanseri i¢in molekiiler timor testi oranimi arttirdig
belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucunda bir hemsire navigatoriiniin timor kurullarina katilmasi ve
test sirasini ve sonuglarini koordine etmesi i¢in gérevlendirmenin test oranlarini en kisa siirede
ve en uygun zamanda yapilmasina katki saglayacagin ortaya koymustur (42). Thygesen ve
arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu nitel ¢alisma sonucunda hastalarin navigatér hemsire ile
karsilagmadan Once doktorlara karsi giiven, temkinli gliven veya giivensizlik deneyiminin,
hemsire navigatoriinden gelen yardimi kabul edip etmemeyi belirlemede 6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Calismada hekimlere gliven duymayan ve bir saglik uzmaniyla yakin iliskisi
olmayan kanser hastalarinin hemsire navigator ile yeni bir gliven iliskisi gerceklestirdigi ve
navigator hemsire yardimiyla kendilerini giivende hissettikleri ifade edilmistir (43).

Jinekolojik kanser tedavisinde navigator hemsire, hastalara, ailelerine ve hasta ile ilgilenen
diger ekip iiyelerine saglik sistemindeki engellerle bas etmeleri, kaliteli tibbi ve psikososyal
tedaviye zamaninda erisebilmeleri i¢in yardimci olmaktadir. Navigatér hemsire yeni kanser
teshisi konmus bir hastada biitiinciil bir tedavi yonetimi saglamay1 amaclamaktadir.

Navigator hemsire kanserle yasamanin psikososyal yoniinii géren, profesyonel yaklasgimlari
sayesinde kanser tedavisinin etkinligini artiran, hastalarin isteklerini anlayan ve karsilayan,
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hasta ve yakinlarini1 yasamin sonuna hazirlayan bir ekibin liyesidir. Ayn1 zamanda navigator
hemsire kanser tedavisinin fizyolojik/psikolojik etkileri ile bas etme yontemleri hakkinda
aragtirmalar planlar ve yiiriitiir. Navigator hemsire bu siiregte hasta ve saglik ekibi arasinda bir
baglantida saglamaktadir. Tiim bu rolleri ile navigatér hemsire; hasta ve ailesine sunulan
bakimin kalitesinin artmasina, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin olumlu
etkilenmesine katki saglamaktadir (44-48). Bu katkinin daha iyi anlasilmasi i¢in onkoloji
kliniginde ¢alisan hemsireler i¢in navigasyon bakim modeli gelistirilmistir (49). Bu model Sekil
1’de verilmistir.

Bakimin oniindeki engelleri degerlendirmek ve ele almak

Egitim, kaynak, destek saglamak

NAVIGATOR HEMSIRE

m

NAVIGATOR HEMSIRE

Iyilesme
Sag kalim

Yasam sonu

Ortak karar alma
Ileri bakim planlamasim tesvik etmek

Palyatif bakimi desteklemek
Sekil 1. Onkoloji hemsireligi navigasyon bakim modeli (49).

SONUC

Sonug olarak navigator hemsirelik jinekolojik kanserli hastalarin bakiminda bireysellestirilmis
destek, koordinasyon ve duygusal yardim saglayarak tedavi sonuglarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu hizmet, hasta ve ailelerin bakim siirecindeki deneyimlerini de iyilestirmekte
ve hastalarin tedaviye olan bagliliklarini da arttirabilmektedir.

Bu c¢aligma jinekolojik kanserli hastalarin bakiminda navigatér hemsireligin kritik roliinii ve
sagladig1 katkilar1 kapsamli bir sekilde ele alarak literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir.
Navigator hemsirelik modeli gelismis saglik sitemlerine sahip iilkelerde yaygin olarak
kullanilirken Tiirkiye’de bu model tam anlamiyla benimsenmemistir. Bu kapsamda bu modelin
benimsenmesi i¢in:

+ Navigator hemsirelik modelinin saglik sistemine entegrasyonu ele alinarak politika ve rehber
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gelistirilmesi

* Hemsireler i¢in navigator hemsirelik modeli ve faydalar1 dogrultusunda egitim
programlarinin diizenlenmesi

» Saglik profesyonelleri arasinda navigatéor hemsirelik modelinin faydalar1 konusunda
farkindalik arttiric1 egitimlerin diizenlenmesi ve farkindaligin arttirilmasi

« Hasta ve ailelere yonelik navigatér hemsirelik hizmetlerinden nasil faydalanabilecekleri
konusunda yonlendirmelerin yapilmasi

* Pilot projelerin baglatilmasi, pilot projelerden elde edilen basarilarin paylasilmasi

» Navigator hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in devlet biitgesinden kaynak ayrilmasi
veya 0zel sektorlerle is birliginin tesvik edilmesi

 Tirkiye’de navigator hemsirelik uygulamalarinin etkinligi izerinde arastirmalarin yapilmasi
* Navigatér hemsirelik hizmetlerinin etkilerini degerlendirmek i¢in veri tabanlarinin
olusturularak hizmet kalitesi ve hasta sonuglarinin izlenmesi 6nerilmektedir.
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