
 

Türkiye Sağlık Araştırmaları Dergisi Turkish Journal of Health Research  

Yıl: 5, Sayı: 3, 2024 Year: 5, Number: 3, 2024  

 

 

JİNEKOLOJİK KANSERLERDE NAVİGASYONUN ÖNEMİ VE HEMŞİRENİN 

NAVİGATÖR ROLÜ 

 
Rukiye DİKMENa,b* | Emine İLKİN AYDINc, | Sevil ŞAHİNd 

 

aYozgat Bozok Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, Yozgat, Türkiye.  
bAnkara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ankara, Türkiye.  

cYozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Yozgat, Türkiye.  
dAnkara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara, Türkiye. 

 

 
*Sorumlu Yazar; Rukiye DİKMEN, E-Posta: rukiyedikmen66@gmail.com 

  ÖZET 

Anahtar Kelimeler  Günümüzde jinekolojik kanserlerin görülme sıklığı artmaktadır. Bu yüzden jinekolojik kanserler için erken tanı 

ve tarama yöntemleri son derece önemlidir. Ancak jinekolojik kanserlerin erken tanı, tarama ve tedavi 

aşamalarında yaşanan gecikmeler sonucunda hastalar kanserin ilerlemesi ile karşı karşıya kalabilmektedir. 

Jinekolojik kanser tanısı alan hasta ve ailesi biyopsikososyal yönden olumsuz etkilenmektedir. Hasta ve ailesi 

tanılama sürecindeki ruhsal durum nedeniyle şokun etkisinden çıkamadan birçok tedavi yöntemlerini anlamaya 

çalışmaktadır. Aynı zamanda kanserde tedavi yöntemleri teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hızla gelişmektedir. 

Bu hızlı değişim süreci de hasta ve ailesi için stres oluşturabilmektedir.  Bu süreçte duygu durumu, tanı, tedavi 

ve teknolojideki hızlı ilerlemeler nedeniyle bireyler rehberliğe ihtiyaç duyabilmektedir. Navigasyon, hastaların 

sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştırmak, bakım sürecini koordine etmek ve bireylere rehberlik etmek için 

bir yol haritası sunmaktadır. Bu navigasyon ihtiyacı hemşireler aracılığıyla karşılanabilmektedir. Çünkü sağlık 

ekibi içerisinde hasta ve ailesinin her türlü problemlerinde 24 saat boyunca ilk başvurdukları kişiler hemşireler 

olabilmektedir. Hemşirenin navigatör rolü; sağlık ekibi içerisinde iletişimi devam ettirmeleri ile kanser 

hastalarının tanı ve tedavi süreçlerinde etkin rol oynayarak hastalarda sağ kalım oranlarının artmasına ve bu 

hastaların psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden de desteklenmelerine fırsat sunmaktadır. Bu inceleme 

makalesinin amacı jinekolojik kanserlerde navigasyonun önemi ve hemşirenin navigatör rolüne dikkat 

çekmektir. 

 Jinekolojik kanser, 

 Navigasyon, 

 Navigatör hemşire. 
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  ABSTRACT 
Keywords  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. 

 Gynecological cancer, 

 Navigation, 

 Navigator nurse. 
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GİRİŞ 

 

Jinekolojik kanserler kadına özgü olan serviks, endometrium, over, vulva, vajina ve fallop tüpü 

gibi yapılarda meydana gelen malign oluşumlar olarak tanımlanmaktadır (1). Dünya çapında 

her yıl 1.300.000’den fazla kadına jinekolojik malignite tanısı konmaktadır. Bu kadınların 

yaklaşık %15' i 15 ila 39 yaşları arasındadır (2).  Dünyada yaşa göre standardize edilmiş tahmini 

insidans ve ölüm oranlarına bakıldığında; serviks kanseri insidansı yüz binde 13,3, 

endometrium kanseri insidansı yüz binde 8,7, over kanseri insidansı yüz binde 6,6’dır. Ölüm 

oranları ise serviks kanseri için yüz binde 7,3, endometrium kanseri için yüz binde 1,8, over 

kanseri için yüz binde 4,2’dir (2). Türkiye’de ise kadınlarda jinekolojik kanserlerin görülme 

sıklığı sırasıyla endometrium, over ve serviks kanseri olarak belirlenmiştir (3). Dünya Sağlık 

Örgütü 2020 verilerine göre, Türkiye’de 45-49 yaş arasındaki kadınların ilk on ölüm nedeni 

arasında; over kanseri yedinci, serviks kanseri ise dokuzuncu sırada yer almaktadır (4). 

 

Son on yılda, özellikle multidisipliner bakımın geliştirilerek klinik uygulamaya uyarlanmasıyla 

birlikte, jinekolojik kanser tanısı alan kadınların ortalama yaşam süresinin arttığı görülmektedir 

(5).  Yaşam süresinin artmasına rağmen jinekolojik kanserler kadınların yaşamını psikososyal 

ve fizyolojik açıdan olumsuz etkilemeye devam edebilmektedir. Kanser tanısı almak kadınlarda 

psikososyal anlamda bir kriz oluşturmaktadır. Sonraki süreçlerde hastalarda ağlama, üzüntü, 

tanıya inanmak istememe, kabullenmeme gibi tepkiler gözlenebilmektedir (6). Bunların dışında 

hastalar sıklıkla ölüm korkusu, suçluluk, aşırı duygusallık ve hassasiyet, sinirlilik, mutsuzluk, 

içe kapanıklık, çaresizlik, gelecek kaygısı, çabuk sinirlenme, güçsüzlük, belirsizlik, acizlik, 

kontrol kaybı yaşayabilmektedir (7,8,9,10). Kadınların çoğu cerrahi, kemoterapi, radyoterapi 

gibi tedavilere bağlı olarak fizyolojik ve/veya psikolojik semptomlar da yaşayabilmektedir 

(11,12).  Tedavileri sırasında kadınlar yorgunluk, uykusuzluk, iştahsızlık, mide bulantısı ve 

kusma, saç dökülmesi, ciltte kızarıklık, ağız yaraları (13), nöropati, cinsel yaşamda fizyolojik 

olarak etkilenme (örneğin: disparoni, ağrı, lubrikasyonda azalma gibi), ağrı (14) gibi fizyolojik 

semptomlar yaşayabilmektedir. Tüm bunlara ek olarak kadınlar jinekolojik kanser tedavileri 

sürecinde metastaz korkusu ve remisyon sonrası tekrar nüks etme korkusu da yaşayabilmektedir 

(15,16). 

 

Jinekolojik kanserlerde kadınlar kanserin karmaşık tedavi döngüsü ve yaşadıkları zorlu 

süreçten dolayı sağlık danışmanlığına ihtiyaç duyabilmektedir. Kadınlar bu süreçte hastalığın 

ve tedavi süreçlerinin getireceği belirsiz, stresli bir yolculuk içerisindedir (17). Kadınların bu 

süreçteki yolculuğu, yaşadığı mahalleden başlayıp, bir anormalliğin tespit edildiği, teşhis 

konulduğu tıbbi ortama, ardından tedavi, rehabilitasyon ve hayatta kalma yoluyla yaşamının 

sonuna kadar devam edebilmektedir. Bu süreçte sunulan tedavi ve bakım sıklıkla parçalı bir 

şekilde sunulduğundan hasta navigasyonu, hastalar için bakım sürecinde yolculuk yaparken 

kesintisiz bir akış sağlayabilmektedir. Hasta navigasyonu, hastanın karmaşık bir bakım 

sisteminde zamanında hareket etmesini destekleyerek yol gösterici güç konumuna 

geçebilmektedir (18). 

 

Hasta Navigasyonu Tarihçesi ve Navigatör Hemşirelik 

 

Navigasyon kavramı ‘’güvenli bir şekilde seyahat etmek’’ veya ‘’yol klavuzu’’ olarak 

tanımlanmaktadır (19). Hasta navigasyon programı ise ilk defa Harold P. Freeman tarafından ele 

alınmış olup 1990 yılında New York Harlem Hastanesi’nde geliştirilmiştir (18). Freeman’ın 

Harlem Hastanesinde ele aldığı 606 meme kanseri hastasının ekonomik durumunun düşük olduğu 
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ve sağlık sigortalarının olmadığı belirtilmiştir. Freeman yaptığı çalışmalarla kanser tanısı almış 

hastalarda beş yıllık sağkalım oranlarını %39'dan %70'e kadar çıkarmayı başarmıştır (18). 

 

Freeman’ın navigasyon programını geliştirmedeki amacı hem kanser hem de kronik hastaların 

teşhis ve tedavisindeki engelleri ortadan kaldırarak savunmasız gruplarda ki sonuçları iyileştirmek 

olmuştur (18,20). Hasta merkezli bir sağlık hizmeti sunum modeli olan hasta navigasyonu sağlık 

sistemi engellerinin üstesinden gelmeye yardımcı olmak ve ön tanıdan kanser deneyiminin tüm 

aşamalarına kadar kaliteli sağlık ve psikososyal bakıma zamanında erişimi kolaylaştırmak için 

hastalara, ailelere ve bakıcılara sunulan bireyselleştirilmiş yardım olarak tanımlanmaktadır (21).   

 

Literatürde hasta navigasyon programına yönelik yapılan çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Percac-

Lima ve arkadaşlarının (2013) yapmış olduğu kültürel olarak uyarlanmış hasta yönlendirme 

programının Latin Amerikalı kadınlarda serviks kanserinin önlenmesine etkisini araştırdıkları 

çalışma sonucunda hasta navigasyonunun kolposkopi kliniğine katılımı artırarak, kolposkopi 

süresini kısaltarak ve zamanla servikal anormalliklerin şiddetini azaltarak Latin kökenli kadınlarda 

serviks kanserini önleyebileceği belirtilmiştir (22). Pasket ve arkadaşlarının (2016) yapmış olduğu 

hasta navigasyon müdahalelerinin tarama sonuçları anormal çıkan hastaların, erken tanı ve tedavi 

süreçlerine yönlendirilmesinin, servikal kanserin önlenmesinde kritik bir rol aldığını saptamışlardır. 

Çalışma sonucunda hasta navigasyon müdahalelerinin anormal sonuçların zamanında takibi ve 

müdahalesini arttırdığı, böylece gecikmiş tanı ve tedavi riskini azalttığını belirtmişlerdir (23). Wang 

ve arkadaşlarının (2010) New York'ta yaşayan Çinli Amerikalı kadınlar arasında serviks kanseri 

eğitimini hasta navigasyonuyla birleştiren toplum temelli bir pilot müdahalenin serviks kanseri 

tarama davranışları üzerindeki etkilerini değerlendirdiği çalışmasında Çinli Amerikalı kadınların 

karşılaştığı kapsamlı dil ve erişim engellerinin aşılmasında etkili olabileceği belirtilmiştir (24). 

 

Hasta navigasyon programında doktorlar, hastaları tedaviler ve tedavinin faydaları/riskleri 

konusunda bilgilendirmektedir. Ancak hastaların yaşadıkları semptomların yönetiminin 

sağlanması, hasta ve yakınlarının bakım gereksinimleri ve duygusal yönden ihtiyaçlarının 

karşılanmasında sorunlar yaşanmaktadır. Bundan dolayı kanser hastalarının bakımında yön 

gösteren navigatör hemşirelere ihtiyaç duyulmuştur (20,25). 

 

Multidisipliner bir ekibin parçası olan hemşirelerin navigasyon rolünün, sağlık bakımının ve 

sunumunun Dünya çapında değişmesiyle hızlı bir şekilde arttığı görülmektedir (26). Navigatör 

hemşire hastaları ve onlara bakım verenleri bilinçli kararlar vermeleri için yönlendiren, zamanında 

kanser taramalarını gerçekleştirmesini sağlayan, hastalık geliştiğinde ise tanı, tedavi ve bakım 

sağlayan multidisipliner bir ekiple iş birliği yapan navigatör hemşirelik eğitimi olan bir profesyonel 

olarak tanımlanmaktadır (27). Navigatör hemşirenin en önemli rolü, hastaları eğitmek, kaynaklara 

ve destek hizmetlerine erişmelerini sağlamaktır. Navigatör hemşireler sağlık hizmeti sağlayıcıları 

ile bakım sağlanacak bireyler arasında bakımın koordinasyonun sağlanması, randevuların organize 

edilmesi, ekonomik hizmetlerin açıklanması ve sonuçların izlenmesi konularında da destek 

sağlamaktadır (28). Aynı zamanda sosyo-ekonomik konular, tedaviye ulaşım ve sorunlara çözüm 

bulma, hastaların tedaviye ulaşmalarının önündeki engelleri aşmalarına yardım etmek de navigatör 

hemşirelerin rolleri arasındadır (20). Navigasyon hemşireliğinin uygulanması ile; öncelikli olarak 

kanser hastalarının bakımına zamanında erişimi sağlanmakta, bakımdaki engelleri çözmeye katkı 

oluşturulmakta ve bakım deneyimleriyle hastaların memnuniyetini artırılabilmektedir. Daha 

sonraki aşamada ise hastaların optimal sağlık hizmeti sonuçlarına ulaşmalarına yardımcı 

olmaktadır. Bu uygulamalar için kanser hastalarının bakımını iyileştirmek amacıyla hemşireler 

navigasyon programlarının değerlendirilmesinde aktif katılımcıları oluşturmaktadır (29). 
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Bu süreci yönetecek olan deneyimli ve eğitimli navigatör hemşirelerin bu kapsamda görevleri, bilgi 

alanları ve yetenekleri tanımlanmıştır (20, 30-33).  Bu tanımlar Tablo 1’ de verilmiştir. 

 

Tablo 1. Navigatör hemşirelerin görev, bilgi alanları, yetenekleri (20, 30-33). 
Görevleri Bilgi alanları Yetenekleri 

 Yeni kanser teşhisi konmuş 

hastaları belirlemek 

 Hastaları kanser bakım 

sitemine yönlendirmek 

 Tanı ile baş etme 

mekanizmalarını güçlendirmek 

 Diğer sağlık hizmeti 

profesyonelleri ile 

koordinasyonunu sağlamak 

 İhtiyaçları olan hastaları 

izleyerek, gerekli uygulamaları 

en erken zamanda belirlemek 

 Hasta bireyin disiplinler arası 

bir yaklaşım ile doğru zaman 

ve doğru yerde en uygun 

hizmete erişimini sağlamak 

 Bireylerin erken tanı 

uygulamalarından yararlanma 

sürecinde merkezi bir iletişim 

ile sağlık hizmetlerinden 

optimum bakımı ve 

koordinasyonu almalarını 

sağlamak 

 Uygulamada etik ilkelere 

dikkat etmek 

 Hastaları kendi kendini 

savunmaları için güçlendirmek 

 Hastalara bilinçli kararlar 

vermelerine yardımcı olmak 

 Hasta adına savunuculuk 

yapmak 

 Bireylerin kendi öz 

sağlıklarının farkında olup, 

sağlık bakımları ile ilgili 

kararlara katılmalarını 

sağlamak için eğitim verip 

navigatör olmaktadır. 

 Gizlilik ve aydınlatılmış 

onam 

 Savunuculuk 

 Hastalığa yönelik belirti 

yönetimi 

 Etik 

 Yaşam kalitesi 

 Tedavi amacı 

 Kanıta dayalı uygulama 

yönergeleri 

 Mesleki uygulama 

 Yasal ve mesleki yönergeler. 

 

 Bilgi, beceri 

 Meslektaşlarıyla iyi bir 

iletişim sağlama 

 Hızlı problem çözme 

 Kritik düşünce 

 Çoklu görev 

 İş birliği 

 Zaman yönetimi 

 Savunuculuk 

 Toplumu tanıma. 

 

 

Jinekolojik Kanser ve Navigatör Hemşire 

 

Jinekolojik kanserlerin tedavi sürecinin karmaşıklığı nedeniyle kadınlar bir yol göstericiye 

ihtiyaç duyabilmektedir Literatüre göre bu kadınlar süreç boyunca sağlık ekibi üyelerince 

yeterince desteklenmemekte, sosyal destek kaynaklarına erişememekte ve bu nedenle duygusal 
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olarak da zorluk yaşamaktadırlar (34,35). Kanser deneyimini yaşayan kadınlar özellikle 

yakınlarında bulunan, kendileri için anlamlı olan, güven duydukları, sistemi, süreci ve çözüm 

yollarını bilen profesyonellerle deneyimlerini ve duygularını paylaşmak istemektedirler. 

Burada hasta açısından temel ihtiyaç; anlaşılmak, yapıcı destek almak, yardım alabileceği 

profesyonellerin olduğunu bilmek ve desteklendiği duygusunu hissedebilmektir (20,36,37). Bu 

nedenle kanser hastaları için tanı ve tedavinin tüm süreçlerinde yardımcı olabilecek bir 

profesyonel ekip üyesine gereksinim duyulmaktadır. Navigatör hemşirelik, hastaların bu 

ihtiyaçlarına cevap verebilmek için geliştirilmiştir (20, 21). 

 

Navigatör hemşirelik modelinde kanser bakım süreci dört aşamalıdır (38): 

 

1. Önleme kapsamında koruyucu hemşirelik uygulamalarının sağlanması 

2. Erken tanı uygulamaları ile hastalıkların veya sağlık sorunlarının ilerlemeden erken 

aşamalarda tespit edilmesi 

3. Teşhis ile bireyin şikayetlerini, belirtilerini ve yapılan test sonuçlarını değerlendirilmesi 

4. Cerrahi tedavi müdahalelerinin kullanılması şeklindedir. 

 

Bu süreçte bakım sağlayan hemşirelerde klinik bilgi, iletişim becerileri, problem çözme 

becerileri, kanser bakım sistemi bilgisi tam olarak gelişmiş olması gerekmektedir (38). 

 

Meme kanserli hastalar üzerinde yapılan birçok çalışma hemşire navigasyonunun kanser 

bakımının sonuçlarını en kısa sürede ve en uygun zamanda iyileştirdiğini göstermiştir (39, 40). 

Jinekolojik kanserler üzerinde yapılan çalışmaların ise sınırlı sayıda olduğu gözlenmektedir.  

Amerika’da yaşayan Çinli kadınlar ile yapılan randomize kontrollü çalışmada; serviks kanseri 

tarama programı kapsamında serviks tarama testi yaptırma durumunu araştırmışlardır. 

Navigatör hemşireler tarafından destek verilen kadınların destek almayan kadınlara göre sağlık 

davranışının geliştirilmesinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Çalışmada aynı 

zamanda bölgede yaşayan göçmen kadınların kültürel özellikleri ve kendi dillerinde yapılan 

hemşirelik müdahaleleri sonucunda serviks tarama testi yaptırma oranında yükselme olduğu da 

belirtilmiştir (41).  Rives ve arkadaşlarının (2023) yapmış olduğu çalışmada da hemşire 

navigasyon uygulamasının over kanseri için moleküler tümör testi oranını arttırdığı 

belirtilmiştir.  Bu çalışma sonucunda bir hemşire navigatörünün tümör kurullarına katılması ve 

test sırasını ve sonuçlarını koordine etmesi için görevlendirmenin test oranlarını en kısa sürede 

ve en uygun zamanda yapılmasına katkı sağlayacağını ortaya koymuştur (42). Thygesen ve 

arkadaşlarının (2012) yapmış olduğu nitel çalışma sonucunda hastaların navigatör hemşire ile 

karşılaşmadan önce doktorlara karşı güven, temkinli güven veya güvensizlik deneyiminin, 

hemşire navigatöründen gelen yardımı kabul edip etmemeyi belirlemede önemli olduğu 

vurgulanmıştır. Çalışmada hekimlere güven duymayan ve bir sağlık uzmanıyla yakın ilişkisi 

olmayan kanser hastalarının hemşire navigatör ile yeni bir güven ilişkisi gerçekleştirdiği ve 

navigatör hemşire yardımıyla kendilerini güvende hissettikleri ifade edilmiştir (43). 

 

Jinekolojik kanser tedavisinde navigatör hemşire, hastalara, ailelerine ve hasta ile ilgilenen 

diğer ekip üyelerine sağlık sistemindeki engellerle baş etmeleri, kaliteli tıbbi ve psikososyal 

tedaviye zamanında erişebilmeleri için yardımcı olmaktadır. Navigatör hemşire yeni kanser 

teşhisi konmuş bir hastada bütüncül bir tedavi yönetimi sağlamayı amaçlamaktadır. 

 

Navigatör hemşire kanserle yaşamanın psikososyal yönünü gören, profesyonel yaklaşımları 

sayesinde kanser tedavisinin etkinliğini artıran, hastaların isteklerini anlayan ve karşılayan, 
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hasta ve yakınlarını yaşamın sonuna hazırlayan bir ekibin üyesidir. Aynı zamanda navigatör 

hemşire kanser tedavisinin fizyolojik/psikolojik etkileri ile baş etme yöntemleri hakkında 

araştırmalar planlar ve yürütür. Navigatör hemşire bu süreçte hasta ve sağlık ekibi arasında bir 

bağlantıda sağlamaktadır. Tüm bu rolleri ile navigatör hemşire; hasta ve ailesine sunulan 

bakımın kalitesinin artmasına, hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin olumlu 

etkilenmesine katkı sağlamaktadır (44-48). Bu katkının daha iyi anlaşılması için onkoloji 

kliniğinde çalışan hemşireler için navigasyon bakım modeli geliştirilmiştir (49). Bu model Şekil 

1’de verilmiştir.  

 

Şekil 1. Onkoloji hemşireliği navigasyon bakım modeli (49). 

 

SONUÇ 

 

Sonuç olarak navigatör hemşirelik jinekolojik kanserli hastaların bakımında bireyselleştirilmiş 

destek, koordinasyon ve duygusal yardım sağlayarak tedavi sonuçlarını olumlu yönde 

etkilemektedir. Bu hizmet, hasta ve ailelerin bakım sürecindeki deneyimlerini de iyileştirmekte 

ve hastaların tedaviye olan bağlılıklarını da arttırabilmektedir. 

 

Bu çalışma jinekolojik kanserli hastaların bakımında navigatör hemşireliğin kritik rolünü ve 

sağladığı katkıları kapsamlı bir şekilde ele alarak literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır.  

Navigatör hemşirelik modeli gelişmiş sağlık sitemlerine sahip ülkelerde yaygın olarak 

kullanılırken Türkiye’de bu model tam anlamıyla benimsenmemiştir. Bu kapsamda bu modelin 

benimsenmesi için: 

 

• Navigatör hemşirelik modelinin sağlık sistemine entegrasyonu ele alınarak politika ve rehber 
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geliştirilmesi 

• Hemşireler için navigatör hemşirelik modeli ve faydaları doğrultusunda eğitim 

programlarının düzenlenmesi 

• Sağlık profesyonelleri arasında navigatör hemşirelik modelinin faydaları konusunda 

farkındalık arttırıcı eğitimlerin düzenlenmesi ve farkındalığın arttırılması 

• Hasta ve ailelere yönelik navigatör hemşirelik hizmetlerinden nasıl faydalanabilecekleri 

konusunda yönlendirmelerin yapılması 

• Pilot projelerin başlatılması, pilot projelerden elde edilen başarıların paylaşılması 

• Navigatör hemşirelik hizmetlerinin geliştirilmesi için devlet bütçesinden kaynak ayrılması 

veya özel sektörlerle iş birliğinin teşvik edilmesi 

• Türkiye’de navigatör hemşirelik uygulamalarının etkinliği üzerinde araştırmaların yapılması 

• Navigatör hemşirelik hizmetlerinin etkilerini değerlendirmek için veri tabanlarının 

oluşturularak hizmet kalitesi ve hasta sonuçlarının izlenmesi önerilmektedir. 
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