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OZET

Kanser, bireyi ve ailesini bedensel, duygusal, bilissel, sosyal ve ekonomik agidan etkileyen, hastanin ve
yakin ¢evresinde bulunan bireylerin yasamini, beklentilerini ve degerlerini degistiren bir hastaliktir. Kanserin
tani alma siirecinde sok etkisi yasayan hasta, ayni zamanda tedavi ile ilgili randevularimi planlamak ve taniy
kabullenmek zorundadir. Hastalarin bu zorlu kriz dénemine pozitif uyum saglayabilmeleri ve i¢inde
bulunduklart durumu dogru algilayabilmeleri icin, onlara rehberlik eden bir profesyonele ihtiyaglar:
bulunmaktadir. Bu amaca ulasmak icin son yillarda navigator hemsire kavrami gelistirilmigtir. Amerika ve
Kanada’da bazi kanser merkezleri hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayabilmek igcin Onkoloji Navigasyon
Hemgiresi gorevlendirmistir. Onkoloji Navigasyon Hemgiresinin rolleri arasinda hastalara tedavileri ile ilgili
rehberlik etmek ve savunuculuk yapmak yer almaktadir. Onkoloji Navigasyon Hemgiresi bakimin daha kaliteli ve
biitiinciil verilmesini de saglamaktadir. Navigator hemsirenin onemli sorumluluklarindan bir digeri de diger
saglhk c¢alisanlart ile igbirligi icinde olmaktir. Onkoloji alaninda Navigasyon Hemgirelerinin bakima
katilmasinin sonucunda; kanserin/kanser tedavisinin yan etkilerine ve komplikasyonlarina daha erken miidahale
edilebilmektedir. Navigasyon Hemgsireleri hastalarin hastalik ile miicadele etme yeteneklerini olumlu etkileyen
ve kanser semptomlar: konusunda hastalara yardim eden énemli saglk ekibi iiyeleridir.

Anahtar Kelimeler: Navigasyon; hemsire; kanser; bakim.

ABSTRACT

Navigation in Gynecologic Oncology and The Roles of Nurse Navigator

Cancer is a disease affecting the individual and his/her family in terms of physical, emotional, social
and economical aspects, and also changing the lives, expectations and values of the patient and his/her
immediate people. The patient who is shocked during the process of cancer diagnosis has to both espouse the
diagnosis and schedule own appointments related to treatment. Patients require a guiding professional to
orientate positively and to perceive the situation correctly which they are in through this challenging crisis. The
concept of nurse navigator has been developed in recent years to achieve this goal. Some cancer centers in
Canada and USA have commissioned oncology nurse navigators in order to meet the needs of care of cancer
patients. The mission of oncology nurse navigator includes roles such as guiding patients related to treatment,
and advocacy. Furthermore, oncology nurse navigator ensures the care given is more qualified and holistic.
Another important responsibility of the nurse navigator is collaborating with the other health care workers. The
participation of the oncology nurse navigator in the care leads to earlier intervention for complications and side
effects of cancer/cancer treatment. Nurse navigators, affecting the abilities of the patients to fight with the
disease positively and guiding them about cancer symptoms, are important members of health care team.

Keywords: Navigation; nurse; cancer; care.

GIRIS

Kanser, bireyi ve ailesini bedensel, Moylan, Bannon and Salih 2000; Ugar ve Bekar
duygusal, sosyal ve ekonomik agidan etkileyen,  2010). Jinekolojik kanserlerin kadin saghg
hastanin ve yakin g¢evresinin yasam bigimini, Uzerindeki olumsuz etkileri ¢ok boyutludur.
beklentilerini ve degerlerini degistiren énemli bir ~ Radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi
saglik sorunudur (Reis, Coskun ve Beji 2006). tedaviye  baglh  gelisen  bulanti-kusma,
Son yillarda olduk¢a sik goriilen jinekolojik — uykusuzluk, yorgunluk, yogun korku ve
kanserler, bilyiik ekonomik sikintilara yol acan,  anksiyete bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini
bireyin istlendigi rolleri ve sorumluluklari  olumsuz etkilemekte, aile ve is yasamu ile ilgili
aksatan 6nemli bir stres etkenidir (Patterson, sorunlara ve gelecekteki yasamia yonelik
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belirsizliklere yol agabilmektedir (Anderson and
Lutgendorf 2000; Wilmoth and Spinelli 2000).
Kanser tanist alan birey yasadigi dnemli
sorunlarin sonucunda oliimle yiizlesebilmekte ve
duygusal sorunlarin yogunlugu altinda tedaviyle
ilgili eylemlerini de sekillendirmek zorunda
kalmaktadir (inci ve Oz 2009). Hastalarm bu
zorlu kriz dénemine pozitif ~ uyum
saglayabilmeleri icin, ic¢inde bulunduklari
durumu dogru anlamalar1 ve islevsel basg
edebilmeleri gerekmektedir (Desimini, Rice,
Williams, Marmerstein, Farrell, Faunce et al.
2009; Arnold and Boggs 2015). Literatiire gore
hastalar bu siirecte saglik ekibi iiyeleri tarafindan
yeterince desteklenmemekte, sosyal destek
kaynaklarina ulagamamakta ve bu nedenle
duygusal olarak zorlanmaktadirlar (Liu, Mok and
Wong 2005; Adler and Page 2008). Bu nedenle
kanser deneyimini yasayan hastalar Ozellikle
yakinlarinda bulunan, kendileri i¢in anlamli olan,
giiven duyduklari, sistemi, siireci ve ¢Ozim
yollarin1 bilen profesyonellerle deneyimlerini ve
duygularmi paylagmak istemektedirler. Burada
hasta acgisindan temel gereksinim; anlagilmak,

yapict destek almak, vyardim alabilecegi
profesyonellerin oldugunu bilmek ve
desteklendigi ~ duygusunu  hissedebilmektir

(Helseth and Ulfsaet 2003; Wilcox and Bruce
2010; Freeman and Rodriguez 2011). Bu nedenle
kanser hastalart igin tani ve tedavinin tiim
stireclerinde yardimci olabilecek bir profesyonel

ekip iyesine  gereksinim  duyulmaktadir.
Navigator hemsirelik, hastalarin bu
gereksinimlerine  cevap  verebilmek  igin

gelistirilmistir (Frelick, Strusowski, Petrelli and
Grusenmeyer 2006; Gentry and Sein 2007;
Freeman and Rodriguez 2011).

Hemsirenin Navigator Roliiniin
Tarihcesi ve Navigator Hemsirenin Rolii

Amerikan Kanser Birligi 1963 yilinda
hasta bakiminda 6nemli role sahip olan onkoloji
hemsirelerinin ~ hastalik ~ hakkinda  bilgili
olmalarinin yan1 sira, insan iligkileri konusunda
da yeterli olmalarnt gerektigini belirtmistir
(Barckley 1963). Doktorlar hastalar1 tedaviler ve
faydalari, riskler, tedaviye verilen tepkilerin nasil
degerlendirilmesi gerektigi konularinda
bilgilendirmektedir. Ancak, doktorlarin  bu
yaklagimi hastalarin duygusal gereksinimlerinin
ve sorunlarmin  karsilanmasina  yardimeci
olamamakta, hasta ve yakinlarinin duygusal
bakim gereksinimleri karsilanamamaktadir. Bu
nedenle kanser hastalarimin bakiminda yon
gosteren  navigator hemsireye  gereksinim
duyulmaktadir (Schulmeister 1991; Gentry and

Sein  2007; Carroll, Humiston,
Salamone and Jean-Pierre 2010).

Ik hasta navigasyon programi 1990
yilinda New York’ta Harlem Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Harlem Hastanesi’nin
navigasyon programina ge¢cmesinde temel amacg,
kanserli hastalarin tedavi olanaklarindan daha
fazla yararlanmalarim1 saglamak ve saglik
sigortast olmayan hastalarin tedavi siirecinde
yasamlarin1  tehlikeye  atacak  gecikmeleri
engellemektir (Freeman 2006; Pedersen and
Hack 2010; Carroll, Humiston, Meldrum,
Salamone and Jean-Pierre 2010; Freeman and

Meldrum,

Rodriguez 2011).
Navigasyon programinin ve navigator
hemsirelerin  gelisimine  Amerika Birlesik

Devletleri (ABD) Ulusal Kanser Enstitiisii ve
Amerikan Kanser Dernegi gibi bir ¢ok ulusal ve
uluslararast kurulus destek vermektedir (Wells,
Battaglia, Dudley, Garcia, Greene, Calhoun et al.
2008). Gilinimiizde @ ABD’de  navigasyon
programlari yatakl servisler ve
ayaktan/poliklinik tedavi ve bakimi igeren pek
¢ok merkezde kullanilmaktadir (Freeman 2006).
ABD’de 2001 yilinda yapilan bir panelde kanser
taramasi, tedavi ve destekleyici bakim
saglamada Onemli rolleri iistlenen navigasyon
programlar1 i¢in ayrilan fonlarin arttirilmasi
karart alimmustir (Paskett, Harrop and Wells
2011).

Bagarili  bir navigatdr hemsiresinde
aranan Ozellikler (Hohenadel, Kaegi, Laidlaw,
Kovacik, Cortinois, Kang et al. 2007; Vargas,
Ryan, Jackson, Rodriguez and Freeman 2008;
Freeman and Rodriguez 2011);

o Bilgi ve beceri,

Bireye 6zgli bakim verebilme,

Hizl1 problem ¢6zebilme,

Toplumu tanima,

Meslektaslarla iyi iletisim kurabilme,
Kiiltiire uygun yaklasabilme ve
Sistem destegine sahip olmadir.

Onkoloji Navigasyon Hemsiresi
(ONN)’nin sorumluluklart arasinda (Freeman
and Rodriguez 2011; Horner, Ludman,
McCorkle, Canfield, Flaherty, Min et al. 2013;
Pruitt and Sportsman 2013);

e Kanser teshisi yeni konmus hastalara
semptom Onleyici tedbirleri igerecek yardim
saglama,

e Tedaviye katilan Dbireylerin arasindaki

iletisimi destekleme,
e Tedavide gecikmeleri 6nleme,
e Tibbi tedavinin dilini agiklama,
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e Psiko-sosyal destek saglama

Kaynaklar1 tanimlama ve Onerme gorevleri
yer almaktadir.
Ozel

Hastaliga Navigasyon  programi
hizmetin kime, ne zaman ve nerede verilecegini
ortaya koymaktadir (Freeman 2006). Bu

programlar; kanser tanist almis veya kronik
hastalig1 olan bireylere, gebelere, palyatif bakim
gereken hastalara ve 0Ozel bakim gerektiren
yaslilara genis bir yelpazede hizmet vermeyi
amaclamaktadir (Fischer, Sauaia, Kutner 2007;
Carroll, Humiston, Meldrum, Salamone and
Jean-Pierre 2010; W.ilcox and Bruce 2010;
Manderson, McMurray, Piraino and Stolee 2012;
Holsapple and Jensen 2013). Navigasyon
hizmetlerinin arasinda; sosyo-ekonomik konular,
tedaviye ulasim ve sorunlara ¢oziim bulma,
hastalarin  tedaviye ulasmalarmin Oniindeki
engelleri agmalarma yardim etmek yer
almaktadir (Freeman 2006; Freeman and
Rodriguez  2011). Navigasyon programi,
hastalara hastaliklarim1 ve tedavilerini anlamalar1
konusunda yardim etmeyi de amacglamaktadir.
Program taninin konulma siirecinde baslamakta

ve tedavi tamamlanincaya kadar devam
etmektedir. Bakim siirecinin hangi asamasinda
navigatoriin miidahale edeceginin de

belirlenmesi gerekmektedir (Freund, Battaglia,
Calhoun, Dudley, Fiscella and Paskett 2008;
Robinson-White, Conroy, Slavish and
Rosenzweig 2010). Navigator hemsire, hastanin
kendisi ile iletisim kurabilmesi igin hastaya
gerekli bilgileri wverir, soru sormaktan ve
endiselerini dile getirmekten ¢ekinmemesini
sOyler. Daha sonra hemsire randevu tarihleri
konusunda hastaya yardim eder ve kanser
merkezine ilk geldiginde karsilanacagini sdyler.
Bdylece navigatdr hemsirenin hastali§in agsamasi,
tedavi segenekleri, semptomlarla basa ¢ikabilme
ve destek kaynaklar ile ilgili bilgi saglamada
rehberlik etme ve yonlendirme gorevleri
baglamis olur (Hoelz, Sladek and Michaelson
2007).

Hasta ve navigatér hemsire arasindaki
gorlismelerin ¢ogu telefonla yapilmaktadir. Fakat
genellikle hastalarla ilk goriismelerin yiiz yiize
yapilmast tercih edilmektedir. ONN, takip
stirecinde hastanin sorularina yanit verir ve
doktor randevusundan sonra da telefonla
danismanlik  saglayarak hastayla iletisimini
sirdiiriir  (Psooy, Schreur, Borgaonkar and
Caines 2004). ONN, hastalarla goriismeleri
sirasinda  kanserle miicadele eden hastanin
sonuglarin1 ongorerek, kriz yonetimini saglar ve
yaratict ¢Ozlimler gelistirir. Terapi siirecinde
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hasta haftada en az bir kez navigatdr hemsireyi
gormektedir (Adler and Page 2008; Horner,
Ludman, McCorkle, Canfield, Flaherty, Min et
al. 2013). Hasta ile yakin iletisim halinde olan
navigator, tedavi silirecinde ortaya ¢ikan yan
etkileri ortadan kaldirmak igin hizli ve etkili bir
rol {istlenmektedir. Hastalik, tedaviye uyum ve
tepkileri gozlemleme, verilen ilaglarin dogru
kullanimini saglama, navigatoriin rutin gorevleri
arasinda yer almaktadir (Hoelz, Sladek and
Michaelson 2007).

Onkoloji  Hastalarinda
Navigasyon Modeli

Adler ve Page (2008), “Hastanin Psiko-Sosyal
Ihtiyaclarini Karsilama” baslikli ¢aligmalarinda,
hastalarin ihtiyaclar1 dogrultusunda gelistirilen
ve klinik uygulamalarda kullanilmas1 amaglanan
“Kanser Tedavi Modeli’ni onermislerdir. Bu
modele gore; hizmetin kime verilecegi, hizmetin
ne olacagi, ne zaman ve nerede verileceginin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu model navigator
hemsireler i¢in alanda uzman otoriteler ve
akademisyen hemsireler tarafindan hazirlanmus,
hastalarin ve hasta ailelerinin ihtiyaglarina yanit
vermesi ve rehberlik saglamasi acisindan,
hemsirelere bakim standartlar1 konusunda yon
vermesi acisindan 6nemlidir. Modele gore;
1. Kanser teshisi konulan hastalar igin bir
navigatéor  hemsiresi  gorevlendirilmelidir.
Gorevlendirmeler iilkelerin cografi
bolgelerine gore yapilmalidir. Cografik
bolgelerin  dikkate alinmasinin  nedeni,
navigator hemsirelerin  acil durumlarda
hastalar1 ile iletisim kurmalarinda engellerin
en aza indirgenmesini saglamaktir. Cografik
bolgenin niifus gereksinimine gdre navigator
hemsire sayist ayarlanir ve uzmanlik
alanlarma gore bolgede gorevlendirmeler
yapilir (Adler and Page 2008). Vaka
yoneticisi, klinik koordinator veya onkoloji
hemsireleri bu gorevleri iistlenen navigatorii
olusturmaktadir. Tanimlar genellikle
uzmanlik alani, kurulus veya hedef hasta
grubunun 6zelligine gore yapilir.
ONN'ler hastaya tam1 konulduktan sonra
yaklagik dort ay hasta ile aktif olarak goriisiip
calisirlar. Bu goriismelerde amag; danisman
ve hasta arasinda iyi bir iletisim saglayarak
olumlu kosullar olusturmak ve mevcut
kosullarin seyrini olumlu yonde
degistirmektir. Bunun i¢in navigatdr hemsire
bireye hastaligi ile bas etmesi konusunda
motivasyon saglamaktadir (Adler and Page
2008). Navigatér hemsirenin danigmanlik
yaptig1 alanlar; semptomlarin nedenleri,

Tedavi Icin
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goriilme  sikligi, sonuglari kontrol
yontemleridir. ~ Semptomlarin  hastalikla
iligkisini bilmek korkuyu gidererek hasta ve
ailesini semptom kontroliinde
cesaretlendirecektir  (Hoelz, Sladek and
Michaelson 2007; Unsar, Findik, Kurt ve
Ozcan 2007).

Navigatéor hemsire hastalara tedavi
sirecinde  hastanin  bakimiyla ilgilenen
bireylere biitlin uygulamalar1 ozetleyen ve
sonraki asamalara aciklik getiren agiklamalar1
yapmalidir (Horner, Ludman, McCorkle,
Canfield, Flaherty, Min et al. 2013).
Navigator hemsireler, hastalara biitiinciil
yaklasarak ihtiyaglarin1 giderir, tedavi ile
ilgili uygulamalari ve sonuglarini
degerlendirerek  ekibin  diger {iyelerine
hastanin durumu ile ilgili bilgi verir (Given,
Given and Kozachik 2001; Grov, Dahl,
Moum and Fossa 2005).

Jinekolojik kanser tedavisinde navigator
hemsire, hastalara, ailelerine ve hasta ile
ilgilenen diger ekip iiyelerine saglik sistemindeki
engellerle bas etmeleri, kaliteli tibbi ve psiko-
sosyal tedaviye zamaninda erigebilmeleri icin
0zel yardim saglamaktadir. Yeni kanser teshisi
konmus bir hastada biitiinciil bir tedavi yonetimi
saglamayr amaclayan navigatér hemsireler,
kanserle yagsamanin psiko-sosyal yoniinii goren,
profesyonel yaklagimlari ile kanser tedavisinin
etkinligini artiran, hastalarin isteklerini anlayan
ve karsilayan, hasta ve yakinlarmi o6liime
hazirlayan ekip fiyeleridir. Navigator hemsire
ayn1 zamanda hasta ve saglik ekibi arasinda bir
baglant1 saglayan, kanserin belirtileri ve yan
etkileri ile bas etme yontemleri hakkinda
aragtirmalar planlayan ve yiiriiten saghk
caliganidir. Navigator rolii ile hemsire, bakimin
kalitesinin artmasina, hastanin fiziksel, psikolojik
ve sosyal iyilik halinin olumlu etkilenmesine
katki  saglayacaktir  (Hawighorst-Knapstein,
Fusshoeller, Franz, Trautmann, Schmidt, Pilch et
al. 2004; DeSanto-Madeya, Bauer-Wu and Gross
2007; Ersoy 2009, Cavdar 2011, Hallag ve Oz
2011).

Kanser  tedavisi sirasinda  saglik
sistemindeki engelleri gidermek icin gelistirilen
navigasyon programlari, disiik gelirli bireylerin
kanser tarama ve tani hizmetlerine erisimini ve
erken tanmin  konulmasini  saglamaktadir.
Wagner, Ludman, Bowles, Penfold, Reid, Rutter
ve arkadaglarinin (2013) yaptigi ¢alismada; yeni
tan1 almis meme, kolorektal ve akciger kanserli
hastalar dort ay boyunca hemsireler tarafindan
navigator rolii ile takip edilmistir. Deney

Ve

veE
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grubunda bulunan hastalar birinci basamak
saglik hizmetleri ve navigatdér hemsirelere,
kontrol grubunda bulunan hastalar ise birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvuru yapan ve
danismanlik alan hastalar olarak
gruplandirilmstir. Randomize kontrollii
calismada deney grubunun kontrol grubuna gore
tedavi ve bakiminin daha planl oldugu, duygusal
yonden daha fazla desteklendigi ve daha fazla
bilgilendirildikleri sonucuna varilmgtir.

Ferrante, Chen ve Kim (2008)’in anormal
mamografi sonucu olan kadin hastalarla yaptigi
randomize kontrollii ¢aligmada, navigasyon
programi uygulanan grup ile uygulanmayan grup
arasinda erken tan1 ve tedavi siiresi agisindan her
hangi bir zaman farki olup olmadigina
bakilmistir. Calismanin sonucunda; navigasyon
programi  kapsamindaki  hastalara  verilen
egitimler ile hastalarin hastalik farkindalik bilinci
artmis, erken tani ile tedavide olumlu gelismeler
sagladigi belirlenmis ve tedavileri daha kisa
zamanda tamamlanip, hastanede kalig siireleri

azalmigtir  (Kontrol grubu = 42.7 giin,
Navigasyon programinin uygulandigi grup =
25.0 giin).

Amerika’da yasayan Cinli kadinlar ile

yapilan randomize kontrollii ¢alismada; serviks
kanseri tarama programi kapsaminda PAP testi
yaptirma durumunu arastirmislardir. Navigator
hemsireler tarafindan destek verilen kadinlarin
destek  almayan kadmnlara gore saglik
davraniginin gelistirilmesinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Calismada ayrica
bolgede yasayan gogmen kadinlarin kiiltiirel
ozellikleri ve kendi dillerinde yapilan hemsirelik
miidahaleleri sonucunda PAP test yaptirma
oraninda yiikselme oldugu belirlenmistir (Taylor,
Hislop, Jackson, Tu, Yasui, Schwartz et al.
2002).

Onkoloji  hastalarinin  bakiminda 6nemli
sonuglar ortaya koyan navigasyon modeline
iliskin  hastalarin ~ goriisleri  asagida  yer
almaktadir. Bunlar (Gopal 2005; Schwaderer and
Itano 2007; Carroll, Humiston, Meldrum,
Salamone and Jean-Pierre 2010; Horner,
Ludman, McCorkle, Canfield, Flaherty, Min et
al. 2013; Phillips, Nonzee, Tom, Murphy, Hajjar,
Bularzik et al. 2014);

"Randevularima benimle birlikte gelmektedir.
Randevu aninda anlamadigim kisimlar1 bana;
daha sonra randevu ile ilgili bilgileri aileme de
aciklamaktadir”.

"Tedavinin farkli etkilerini bilen birisiyle
konusabilecegimi biliyorum. Hemsirem benim
disimdaki hastalarla da goriisiiyor, onlarin neler
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yasadigmi  ve yaptigim1  biliyor.  Ayrica
semptomlar1 azaltmaya calismasini seviyorum.
Internette okudugum konularin gergekten énemli
olup olmadigina karar vermeme yardime1 oluyor
ve bu benim i¢in ¢ok 6nemli".

"Onun benimle baglanti halinde olmasini
seviyorum".
“ONN olmasaydi kendimi bu kadar iyi

hissedemezdim. Size bir siirii sey soyliiyorlar,
fakat ONN tedavi segenekleri arasindan en
iyilerini seg¢menizi sagliyor ve sakinlesme
kaynaginiz oluyor".

"Bir ONN'nin sagladigi en iyi sey deneyim sahibi
ve iyi bir dinleyici olmasidir. Diger hastalarin
yasadiklarini  ONN'nin  bizimle paylasmasi
kanserle bas etmemizde olduk¢a yardimci oluyor.

Bize karsi hep pozitif tutum ve davranis
sergiliyor".

“Tedavi stiresince detaylar hakkinda
konusabileceginiz tek profesyonel.  Farkli

bireyleri aramama veya mail atmama gerek
kalmryor. ONN sayesinde tedavi siirecinin i¢inde
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yer alan bir bireyle iletisime geciyorsun ve o
senin i¢in sistem i¢inde sana yardimci olabilecek
her seyi yapiyor”.

Sonug olarak; bir insanin duyacagi en yikict
ifadelerden biri "Sen kansersin" ifadesidir.
Onkoloji tedavisi sirasinda hastalar kendilerini
tibbi terimlerle dolu bir firtinanin iginde
hissederken, navigatér hemsire saglik ekibinin
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