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Ozet

Teknolojinin ilerlemesi ve pandemi ile beraber pek ¢ok alanda mevcut
konumdan uzakta hizmetler yiiriitiilmeye baglanmistir. Bu degisimler
saglik alaninda da uzaktan erigim hizmetlerini beraberinde getirmistir. Bu
durum ozellikle kanser tanist alan hastalarda saglik hizmetlerine erigim,
maliyet, egitim gibi konularda daha fazla nem arz etmektedir. Ozellikle
saglik esitsizliklerine maruz kalan toplumlarda tele-saglik, tele-onkoloji gibi
hizmetlerin yayginlastirilmas: onerilmektedir. Tele-saglik, kanser tanist alan
hastalarin bakiminda, kanser semptomlarinin yonetimi, sag kalim oranlarinin
artirilmasi, kemoterapinin uzaktan izlenmesi, palyatif bakim ve psikolojik
destek almada kullanilmaktadir. Jinekolojik onkoloji alaninda tedavi géren
hastalarin teshis ve tedavi siirecinin hastalar tarafindan karmagik bulunmasi
hastalara yonelik navigatore ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Bu hasta grubunun
stire¢ igerisinde kargilastig: fiziksel, ekonomik ve psikososyal pek ¢ok engel
onlarin telenavigasyon ve profesyonel bir ekip liyesi olan navigator hemsire
hizmetlerinden faydalanmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir. Navigator
hemgire kavramu igerisine, onkoloji hemsiresi yonlendirici roliiniin entegre
edilmesi ile bakimin daha kaliteli ve biitiinciil verilmesini de saglanmaktadir.
Navigator hemgire bakimi sayesinde kansere yonelik tedavilerin yan etkilerine
ve komplikasyonlarina daha erken miidahale edilmekte ve hastalarin kanser
semptomlar1 ile daha iyi miicadele etmesi saglanmaktadir. Telenavigasyon
igeriginde, onkoloji navigasyon hemgirelerinin bakim koordinasyonunu
tyilestirmek, multidisipliner ¢aliymasini saglamak, onkolojiye erisimde
kargilagilan zorluklar ve hastalarin ulagim sorunlarini ¢6zmek, hem hastay1
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hem ailesini desteklemek, egitimler vermek gibi hizmetleri kapsamaktadir.
Telenavigasyon, onkoloji hemgirelerine kanser takip yonetimi siirecinde
yenilikei bir bakis sunmaktadir. Telenavigasyon hizmetleri psikolojik destek,
giivenilir veri erigimi ve evde takip konusunda giiven saglamasi hem hastalar
hem de saglik profesyonelleri tarafindan olumlu bulunmaktadir. Literatiiriin
sinirl kaldigr yenilikgi takip teknigi olan telenavigasyon hizmetlerinin saglik
sistemi ile entegre edilmesinin yayginlastirilmasina ve ozellikle diinyada
ve Tirkiye’ de kadin saghgin etkileyen jinekolojik kanser hastalarinda
telenavigasyon uygulamalarinin genisletilmesine dikkat ¢ekilmelidir.

1. Telenavigasyon kavrami

Dijital devrim, saglik profesyonelleri ve hastalar i¢in yenilik¢i saglik
hizmeti sunum modellerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinin 6niinii agmistir.
Ayrica teknolojiyi kullanan hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda ig
birligi saglanmugtir. Onkoloji uygulamalari saglik profesyonelleri eksikliginin
mevcut olabilecegi alanlarda hastalara sanal tibbi konsiiltasyonlar ve onkoloji
tedavisi saglayan teknolojileri kapsamaktadir (Doyle-Lindrud, 2016).

Kanser tanist alan hastalar, teshis konuldugu andan itibaren hastaliklari,
tedavi kararlari, alternatit segenekleri ve tedavinin yan etkileri hakkinda
karmagik bilgilerle kargilagmaktadir (Bohme ve ark., 2018). Siireg igerisinde
tiziksel, ekonomik ve psikososyal pek ok engel yer almaktadir (Larson ve ark.,
2018). Bu nedenle, hastalar ve yakinlar1 kanserle baga ¢tkmak igin giivenilir
bilgi kaynaklarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak, hastalarin doktorlarina
ve hemygirelerine ulagmalart genellikle zordur (Bohme ve ark., 2018). Bu
engeller tele-onkoloji hizmetlerini kullanan ve uygulayan hemgireler ve diger
saghk profesyonelleri tarafindan agilabilmektedir (Larson ve ark., 2018).

Onkoloji  ortaminda uygulanan tele-saglik, tele-onkoloji  olarak
adlandirilmaktadir ve kanser tanist alan hastalarin bakiminda etkilegimli video
ve sesli konferans ile telefon iletisiminin kullanimi olarak tanimlanmaktadir
(Hazin ve Qaddoumi, 2010). Tele-onkoloji, onkologlar1, hemsireleri ve
ck destek personellerini (6rnegin, finansal danigmanlar ve sosyal hizmet
uzmanlar1 vs.) kapsayan i§ birligine dayali bir hizmettir (Doolittle ve
Spaulding, 2006). Tele-onkoloji, genetik damgmanlik saglamak, klinik
aragtirmalara erigimi iyilestirmek, uzaktan kanser tedavisini denetlemek,
semptom yonetimini ele almak, hayatta kalma siiresini artirmak ve bunlara
iligkin bakim saglamak amaciyla kullamlmaktadir (Sirintrapun ve Lopez,

2018).

Tele-onkoloji hizmetleri igerisinde “tele-saghk”, saghk profesyonelleri
ve hastalarin farkli yerlerde oldugu durumlarda telekomiinikasyon
teknolojilerinin saglik hizmeti sunumunda kullaniimasi olarak tanimlanan
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genel bir terimdir (Health Resources and Services Administration, 2019;
Emfield Rowett ve Christensen, 2020). Ayni zamanda erigimi kolaylastirmak
ve artirmak, hizmet sonuglarini iyilestirmek, saglk hizmeti sunmak,
yonetmek ve koordine etmek amaciyla elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerini kullanmak anlamina gelir (Rising ve ark., 2018; Steingass ve
Maloney-Newton, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “2020-2025 Dijital
Saglik Kiiresel Stratejisi” raporunda, 6zellikle diistik ve orta gelirli iilkelerde
tele-saghk hizmetlerinin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas: gerektigini
vurgulamigtir (WHO, 2021).

Kanser tanist alan hastalar igin hemgire liderligindeki tele-saglik
miidahalelerinin, hastalarin 6z bakimini iyilestirdigi, hastalik semptom
yonetimi ve saglik hizmetlerine zamaninda erigimi sagladigi ve hastalarda
rahath@ ve esnekligi artirdigr bildirilmigtir  (Chen ve ark., 2018).
Hemgirelerin  tele-saghk uygulamalarinin kanser hastalarinda semptom
yonetimi tizerindeki etkisini inceleyen bir meta-analiz galiymasinda, tele-
saglk ve hemgire miidahalelerinin hastalik semptomlarinin siddetini azalttig
ve hastalik semptomlarinin hastalar tarafindan daha iyi yonetilmesini
sagladigi bulunmustur (Kwok ve ark., 2022).

Tele-saglik teknolojileri, ¢esitli ortamlarda g¢aligan klinisyenlerin,
hastalar i¢in optimum bakimi saglamak amaciyla uzak bir yerden de olsa
hekimlerden danigmanhk almasini saglar. Uzaktan hasta izleme gibi tele-
saghk teknolojilerindeki gelismeler farkli hasta bakimi sunumlarini ortaya
cikarmaktadir (ATA, 2018; Rincon ve ark., 2020). Onkolojide tele-saglik
hizmetleri yeni olmamakla birlikte, 6zellikle COVID-19 dénemi sirasinda
kullanimi artmugtir (Paterson, 2020). Pandemi ile birlikte tele-saghk
hizmetleri ile navigasyon hizmetlerinin birlikte yiiriitiilmiig ve bu sayede yeni
bir kavram olan tele-navigasyon kavrami ortaya ¢ikmugtir (Emfield Rowett
ve Christensen, 2020).

Telenavigasyon kavrami, tele-onkoloji hizmetleri sunan ve tibbi
onkologlarla birlikte ¢alisan onkoloji navigasyon hemygirelerinin  yeni
roliinii ifade etmek igin kullanilmaktadir (Doolittle ve Spaulding, 2006).
Telenavigasyon, hastalarin saglik sistemine hizli ve kolay bir gekilde erigmesini
saglayan bir yol olmaktadir. Hastalar, istedikleri zaman saglik personeline
ulagabilmek, doktora ulagamadiklarinda hemgire navigatoriiyle telefonda
goriisebilmek ve bu sistem {izerinden takip edebilmek igin telenavigasyonu
pozitif bulduklarini belirtmiglerdir. Saglik ¢aliganlarinin ¢ogu, telenavigasyon
sisteminin saglk sistemi i¢in olumlu oldugunu ve bu sistem araciligiyla
saglanan bakimin, saghk uzmanina istedikleri zaman ulagabilme ve doktor
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miisait olmadiginda hemgireyle telefonda goriigebilme olanagi sayesinde
olumlu oldugunu belirtmiglerdir (Donmez ve ark., 2024).

Telenavigasyon,  onkoloji  navigasyon  hemgirelerinin =~ bakim
koordinasyonunu  iyilestirmek, saglk profesyonellerinin  iletigimini
desteklemek, hastalarin lojistik zorluklarint ele almak, hastalar ve ailelerine
egitim saglamak, hayatta kalmayi saglamak ve bununla ilgili bakim sunmak ve
onkolojiye erigimi sinurli hastalarin karsilagtigi engelleri azaltmak igin bir yol
olarak ortaya ¢tkmaktadir. Navigator hemygireler, kendi temel yetkinliklerine
dayanarak tele-onkoloji hizmetlerinde bakim koordinasyonu, egitim ve hasta
desteginin merkezi olmak i¢in ideal konumdadirlar (Baileys ve ark., 2018).

2. Navigator Hemsgire

Navigasyon kavrami, “gilivenli seyahat”, “yol kilavuzu” terimlerini
kapsamaktadir (Hopkins ve Mumber, 2009). Hasta navigasyon programi
ise ilk kez Harold P. Freeman taratindan New York Harlem Hastanes’nde
gelistirilmigtir (Freeman ve ark., 1995). Hasta navigasyon programinin
gelistirilmesindeki amag, kronik hastaliga sahip hastalarin veya kanser
hastalarinin tan1 ve tedavisinde ortaya ¢ikan sorunlar ¢oziimlemek ayrica
dezavantajli hasta gruplarinin sonuglarmn iyilegtirmektir (Freeman ve ark.,
1995; Freeman ve Rodriguez, 2011). Diisiik ekonomik duruma sahip, saglik
sigortast olmayan ve meme kanseri tanisi alan hastalarda bu program ile beg
yillik sagkalim oranlar1 %39°dan %70’e ¢ikarilmistir (Freeman ve ark., 1995).
Latin kadinlarda serviks kanserinin 6nlenmesinde kiiltiirel olarak uyarlanmug
hasta rehberlik programimimn etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
hasta yonlendirmesinin, kolposkopi klinigine katilimi artirdigi, kolposkopi
stiresini kisalttig1 ve zamanla servikal anormalliklerin giddetini azaltarak
Latin kadinlarda serviks kanserini 6nleyebilecegi bulunmustur (Percac-Lima
ve ark., 2013). Hasta navigasyon aragtirma programi kapsaminda “Servikal
Anomalisi Olan Kadinlarda Hasta Navigasyonunun Standart Bakima Karst
Etkisinin” incelendigi bir ¢aligmada, hasta yonlendirmesinin, ozellikle
ingilizce konugmayan diigiik riskli servikal anormallikleri olan kadinlarda tan1
takibini zamaninda iyilestirebilecegini gosterilmigtir (Paskett ve ark., 2016).
Saglik hizmetinden smurh sekilde faydalanan “Kadinlar Arasinda Serviks
Kanseri Taramasina Erisim Engellerini Azaltmaya Yonelik Kanita Dayali
Miidahale” c¢aliymasinda, kadinlarin serviks kanseri tarama davraniglart
tizerinde serviks kanseri egitimi ile hasta yonlendirmesini birlestiren toplum
temelli pilot miidahalesinin, dil ve taramaya yonelik erisim engellerinin
agilmasinda etkili olabilecegi belirlenmigtir (Wang ve ark., 2010).
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Navigator hemsire kavrami, hasta bakiminin devam ettirilebilmesinden
sorumlu olan, bakim stirecini kisiye Ozgii planlayan, bakimda hasta
giivenligini esas alan, hem hastayr hem aileyi destekleyen hemsireler igin
kullanilan bir kavramdir (Sharon, 2016; McMurray ve Cooper, 2017;
Jeyathevan ve ark., 2017). Bireyler herhangi bir hastalik tanis1 almalariyla
birlikte yasadiklar1 hastalik semptomlarini yOnetirken, psikososyal ve
duygusal gereksinimlerini kargilarken sorunlar yaganmaktadir. Hasta ile
beraber ailesinin bakim gereksinimleri ve gesitli ihtiyaglari bulunmaktadir.
Bunlardan dolay1 ekip igerisinde onkoloji hastalariin bakimini destekleyen
ve yol gosteren navigator hemgirelerin rol almasi gerekmektedir (Freeman
ve Rodriguez, 2011; Burhansstipanov ve ark., 2017).

Navigator hemgireler hasta bakimini planlarken hem hasta hem aile
ile ig birligi yapmakta ve multidisipliner ekip anlayigin1 belirleyerek diger
sektor profesyonelleri ile siireci yonetmekte kilit bir gorevde yer almaktadir.
Navigator hemgireler bakimi bu sekilde planlar ve uygularken bakimin
stirdiiriilebilir ve erisilebilir olmasina da 6zen gostermektedir (McMurray
ve Cooper, 2017; Jeyathevan ve ark., 2017). Saghk sisteminin yeniden
yapilanmasi ve saghk sistemi sunumundaki doniigiimler sayesinde navigator
hemsirelerin rolii geniglemektedir (Trevillion ve ark., 2015). Navigasyon
hemgsirelik modelinde kanser tanisi alan hastada hemgirelik bakimi igerisinde
dort asama yer almaktadir. Tlk olarak koruyucu hemgirelik ile ‘Gnleme’,
sonrasinda ‘erken tanr’, lglincli olarak ‘tedavi’ ve dordiincii olarak da
‘cerrahi tedavi’ bulunmaktadir. Model stirecinin saghkli gergeklesmesi igin
navigator hemgire rolleri igerisinde saha bilgisi, iletigim ve problem ¢6zme
becerileri, kanser tanist alan hastaya bakim bilgi ve becerilerinin eksiksiz
olmas1 gerekmektedir (Pai ve Fernandes, 2015). Navigator hemgsirelerin
rolleri igerisinde destekledikleri bireylerin karar verme mekanizmalarini
genigletmek, hasta bakimini iyilestirmek, hasta 6zyonetimi saglamak yer
almaktadir (Jeyathevan ve ark., 2017). Diger saglik profesyonelleri ve
navigator hemgirelerin ig birligi ve iletisimin devamu rollerinin de gelismesini
saglamaktadir (Jeyathevan ve ark., 2017). Schaffer ve arkadaglarinin yapmug
oldugu sanal navigator hemgire programinin hastalarin 6z savunuculugu
tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmasinda, sanal navigator hemgireleri
hastalara telefon ederek destek ve kaynak saglamaktadir ve hastanin kendi
kendini savunmasini tegvik etmektedir. Caligma sonucunda sanal navigator
hemgire programu ile hastalarda kanser ile ilgili bilgilerin arttig1 ve hastalarda
kanser bakimi koordinasyonunun gelistigi belirlenmis ayrica hastalarin
0z savunuculugunun sanal navigator hemgireler ile artirilabilecegi de
diigiiniilmektedir (Schaffer ve ark., 2019). Yapilan bir ¢aligmada kolorektal
kanserli hastalara uygulanan hemgire navigasyon programinin hastalarin
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psikososyal uyumunu iyilestirmede etkili oldugu bulunmug, hemgire
navigasyon programimnin standart bakima dahil edilmesi ve uygulama
igeriginin - genigletilmesi  Onerilmektedir (Dulger ve Donmez, 2023).
Pandemi sirasinda yapilan bir ¢aligmada meme kanseri hastalarinda hastane
ziyaretlerinin hastalar1 daha biiyiik riske maruz birakabildigi ve navigator
hemgirelik hizmetlerinin roliiniin gok 6nemli oldugu belirtilmistir (Osorio
ve ark., 2020). Yapilan nitel bir ¢aligmada, hekimlere giiven duymayan ve bir
saghk uzmaniyla iletisimde olmayan kanser hastalarinin hemgire navigator
hizmetleri ile yeni bir giiven iliskisi gergeklestirdigi ve navigator hemgire
uygulamalar1 sayesinde kendilerini giivende hissettikleri saptanmuistir
(Thygesen ve ark., 2012).

Kanser hastalarina erken donemde standart hasta bakimi ile
kargilagtinldiginda, navigator hemgire rehber destegi verilmesinin,
hasta deneyimlerini iyilestirdigi ve hasta bakimindaki sorunlari azalttig
belirlenmigtir (Wagner ve ark., 2014). Ayrica Navigator hemygirelik
uygulamasinin  bireylerde kansere yonelik tarama oranlarmi artirmada,
kanser tarama testleri normal olmayan hastalarda takiplerin diizenli
yaptirilmasinda, kanser bakim sonuglarinda, kanser tedavi siirecinde ve hasta
yagam kalitesinde olumlu sonuglar sagladigi bulunmustur (Krok-Schoen ve
ve ark., 2016).

Kanser tedavisini uzaktan yonetmek, 6nemli bakim koordinasyonu
gerektirir (Doolittle ve Spaulding, 2006). Tiim tele-onkoloji merkezleri
ayni elektronik saglik kayit sistemini kullanmadigindan, tele-navigasyon
igin uzak ekip ve sevk eden saglik hizmeti saglayiciyla giivenli e-posta veya
metin mesaji, telefon ve/veya faks yoluyla 6zenli bir iletigim kurulmasi
gerekmektedir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

2.1. Hastalarin Bakimindaki Engeller ve Yapilmasi: Gereken
Telenavigasyon Miidahaleleri

Klinik ¢aligmalar ile ilgili engellerde, hastalar ve aile iiyeleri klinik
caligmalarla ilgili bilgilere yonlendirilmeli ve klinik ¢aliyma aragtirma
hemgireleriyle ig birligi yapilmalidir.

Bakimin koordinasyonu ile ilgili engellerde, hastalar ve saglk
profesyonelleri igin tek iletisim noktas: olmalidir. Hastalar ve tele-
onkoloji ekibi arasindaki iletigim ve hizmetler koordine edilmelidir.

Finansal konular ile ilgili engellerde, hastalarin finansal kaynaklara
yonlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica ulusal hibe programlari, ilag
yardimi ve/veya isgiicii hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.
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Genetik ve genomik ile ilgili engellerde, hastalar genetik ve genomik
testlerle ilgili konularda bilgilendirilmelidir. Hastalarin sanal genetik
danigmanlikla ile ilgili randevu alinmasina yardimer olunmalidir.

Palyatif bakim ve yagam sonu kaynaklari ile ilgili engellerde, mevcut
kaynaklar belirlenerek, palyatif bakim uzman ile sanal konsiiltasyon
ayarlanmalidur.

Hastalara yonelik oryantasyon ve egitim ile ilgili engellerde, hastalara
ve aile tyelerine tele-onkoloji siireci hakkinda bilgi verilmelidir.
Hastalarin ve ailelerin beklentileri yonetilmelidir. Hastalar ve aile
tiyelerine tedavi, yan etkiler, sonraki adimlar, hayatta kalma, palyatif
bakim ve yagam sonu hakkinda egitim verilmelidir.

Psikososyal konular ile ilgili engellerde, yiiz yiize veya tele-onkoloji

danigmanlik kaynaklar1 hakkinda yerel ve ulusal bilgiler saglanmalidir.

Hayatin devam etmesini saglamanin oniindeki engellerde, tedavi 6zeti
ve izleme plani saglanmalidir. Geg ve uzun vadeli yan etkiler gozden
gegirilmelidir.

Ulagim ve konaklama ile ilgili engellerde, mevcut konum dig1
konaklama kaynaklar1 Dbelirlenmelidir. Hasta ve aile {yelerine
konaklama segenekleri ve seyahat destegi hakkinda bilgi verilmelidir
(Baileys ve ark., 2018; Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

Navigator hemgireler hastalar tizerindeki yiikii azaltabilmekte, hizmetlere
erigim siiresini kisaltabilmekte ve hastalarin istedigi bakimi alma durumlarini
artirabilmektedir. Ozellikle jinekolojik onkoloji alaninda tedavi alan
hastalarda navigator hemsirelik uygulamasi, kanser tarama programlarina
erigimi artirmak, kanser tanis1 alma stiresini kisaltmak ve saglik esitsizlikleri ile
miicadele eden grupta kanser sonuglarin iyilestirmede kilit bir uygulamadir
(McKenney ve ark., 2018). Navigator hemgire kavrami igerisine ‘hasta
yonlendiricisi’ ve ‘onkoloji hemsiresi yonlendirici roller’ gibi saglik
hizmetindeki eksik kalan kisimlar1 onarmaya yonelik roller de eklenmistir

(Trevillion ve ark., 2015).

3. Onkoloji Navigasyon Hemsiresi

Onkoloji navigasyon hemsiresi igin yetkinlik modeli gergevesi temelde
hastayr merkeze alir ve nihai hedefi, hastalarin kanser yolculuklart boyunca
kesintisiz, bilgilendirilmig ve sefkatli bir deneyim yagamalarini saglamak
i¢in bakim koordinasyonu ve hasta bakim yonetimi saglamaktir (Oncology
Nursing Society, 2024).
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3.1. Onkoloji Navigasyon Hemsiresinin Yetkinlikleri

Etik ve yasal hususlar yetkinligi, yasal ve etik standartlari, diizenleyici
gereklilikleri ve mesleki diirtistliigiin korunmasini ele almaktadur.

Kiiltiirel algakgoniilliiliik ve gesitlilik yetkinligi, bakimin esitlik,
kapsayicilik ve adalet ilkelerini desteklemesini saglamaktadir.

Meslekler arasi ekip is birligi yetkinligi, ekipler arasinda uyumlu ig
akaslart olugturma ve optimize etme ihtiyacini ele almaktadir.

Klinik bilgi ve beceri uygulamasr yetkinligi, hastalara ve onlarin destek
sistemlerine en iyi gekilde hizmet eden egitim ve koordinasyonu
saglamaktadir.

Toplumla iletigim yetkinligi, bakim hizmetlerinin sunumunu
etkileyebilecek engelleri ortadan kaldirir veya azaltir ve saghkta esitligi
tegvik etmektedir.

Elektronik saglik kaydi ve finansal zeka vyetkinligi, ilgili bilgi
sistemlerinin kullanimiyla veri yonetimi ve gizliligin korunmasini
saglamaktadir.

Mesleki ve orgiitsel geligim yetkinligi, mesleki geligimi siirdiirme
konusundaki temel taahhiidii ve degisen bir ortamda giincel kalma
ihtiyacini ele almaktadur.

Hasta savunuculugu yetkinligi, hastalarin haklarini ve mevcut ve
gelecekteki ihtiyaglarini destekler ve tesvik etmektedir.

Hasta egitimi yetkinligi, onkoloji navigasyon hemsirelerinin kanser
hastalarina ve bakim verenlerine sunulan egitimi kigisellestirmede
rollerini ele almaktadir.

Hasta bakim yonetimi yetkinligi, bakim planlarinin geligtirilmesi ve
uygulanmasini ele almaktadir.

Bakim koordinasyonu yetkinligi, sorunsuz bir bakim siirekliligi
saglamaktadir.

Kanita dayali onkoloji uygulamas: yetkinligi, bakim hizmetlerinin
sunumunu desteklemek i¢in kanita dayali kaynaklarin ve profesyonel
standartlarin entegre edilmesini igermektedir.

Tletigim ve kisilerarast beceriler yetkinligi, hastalar, ekip iiyeleri ve
diger destek sistemleriyle giiven ve ig birliginin geligtirilmesini ele
almaktadir (Oncology Nursing Society, 2024).
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Bu vyetkinlikler, onkoloji navigasyon hemsirelerinin hastalarinin farkh
ge¢mislerini ve inanglarmi saygi ve anlayisla kargilamalarini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda bakimin oniindeki engelleri ortadan kaldirmak igin
en son kanitlar1 uygulamalarina entegre etmelerini de saglar (Oncology
Nursing Society, 2024).

Telenavigasyon,  onkoloji ~ navigasyon  hemgirelerinin ~ bakim
koordinasyonunu iyilestirmek, saglayicilarin  iletisimini  desteklemek,
hastalarin lojistik zorluklarini ele almak, hastalar ve ailelerine bilgi saglamak,
hayatta kalanlara bakim saglamak ve onkoloji hizmetlerine erigimi sinirlt
olan hastalarin karsilagtigi diger engelleri azaltmak ve bu hizmetleri
saglamak igin telekomiinikasyon teknolojilerini kullanmak igin bir yol olarak
ortaya ¢tkmaktadir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020). Yapilan bir
caliymada telenavigasyon ile hasta takibinin hastalarin semptom yonetimi
konusundaki bilgisini artirdig1 bulunmugtur. Saglik ¢alisanlarinin neredeyse
tamami, saglanan giivenilir ve kalict bilginin, hastalarin semptomlarini
nasil yonetecekleri konusundaki bilgilerini artirmaya yardimcr olacagini
belirtmiglerdir. Hemgirelerin telenavigasyon hizmetleri sayesinde hastalik
semptomlarini yonetme konusunda hastalara bilgi sagladig: ve rehberlik
ettigi bulunmugtur (Dénmez ve ark., 2024).

4. Telenavigasyon Siireci ile Standartlagtirilmis Hemgire
Navigatorii Is Akist

Tele-saglik merkezlerinde hasta bakimini ve teleonkoloji programinin
geniglemesini  desteklemek igin standart bir telenavigasyon siireci
geligtirilmigtir.

Tan1 ve evreleme: Hasta alindiginda, hasta kayitlar1 incelenir. Vaka
tartigthir. Hasta ile iletigime gegilerek, navigasyon tanitilir, tele-onkoloji
stireci agiklanir. Bakimin Oniindeki engeller degerlendirilir. Kaynaklar
kolaylagtirilir. Onkoloji konsiiltasyonunda hastayla yiiz yiize goriisiiliir.
Hasta ve ailesiyle iyi iliskiler kurulur, hastalik stireci hakkinda egitim verilir,
sorular yanitlanir ve endiseler giderilir. Doktor tarafindan 6zetlenen bakim
planmna dikkat edilir (rejim, Potansiyel yan etkiler, ev hazirhigr gibi). Hasta
bakiminin her alaninda hastanin klinik hemygiresi ile ig birligi yapilir (Emfield
Rowett ve Christensen, 2020).

Aktif tedavi: Yan etkiler yonetilir. Hastanin yan etkilerle ilgili olarak
kiminle etkilesim kuracagini bildiginden emin olunur. Soru veya endiselere
yanit verilir. Ilk inflizyondan sonra, yan etkiler degerlendirilir. Soru veya
endigelere yanit verilir. Teleonkoloji ekibi hasta toleranst ve ele alinan
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engeller konusunda bilgilendirilir. Navigator olarak hasta ve klinik hemgire
ile iletisimde kalinir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

Sag kalim: Tedavi Ozeti ve sag kalim bakim planini hazirlanir. Hastayla
yliz yiize goriisiiliir. Tedaviler gozden gegirilir. Geg ve uzun vadeli yan etkiler
tartigilir. Kaynak saglanir. Kapsamli kanser merkezine veya sehir hastanesine
seyahati de igeren ek taramalar ve prosediirler koordine edilir (Emfield
Rowett ve Christensen, 2020).

Metastaz tedavisi: Sistemik tedavi egitimi verilir. Hasta bakiminin her
alaninda klinik hemygiresi ve onkoloji ekibiyle is birligi yapilir (Emfield
Rowett ve Christensen, 2020).

Yagam sonrasi: Hasta ve aile iiyelerini palyatif ve hospis bakimi konusunda
egitim verilir. Hasta ve aile tyelerinin yeterli kaynaklara sahip oldugundan
emin olunur. Hasta bakiminin her alaninda klinik hemgiresi ve onkoloji

ckibiyle ig birligi yapilir (Emfield Rowett ve Christensen, 2020).

5. Jinekolojik Onkolojide Navigator Hemsire ve Telenavigasyon
Calismalar:

Jinekolojik onkoloji alaninda navigator hemgire, hastalara, ailelerine
ve multidisipliner ekip igerisinde bulunan diger saglik profesyonellerine
kargilagilan engellerle bag etmeleri, kaliteli tibbi ve psikososyal tedaviye
zamaninda yanit verme ve erigebilme konularinda igin yardimcr olmaktadr.
Navigator hemgire, kanser tanisini yeni alan bir bireyde holistik bir tedavi ve
hasta bakim1 yonetimi saglamayr amaglamaktadir (Dikmen ve ark., 2024).

Tele-saglik ile yenilikei kanser takibi yapilan bir ¢caligmada telenavigasyon
programinin hastalar ve saghk hizmeti saglayan profesyoneller tarafindan
faydali ve giiven verici bulundugu belirlenmis ve bu uygulamalarin saglk
sistemi i¢inde yayginlagtirilmas: onerilmiglerdir (Donmez ve ark., 2024).
Hastalar onkoloji navigasyon hemgiresi ile sanal baglanti kurmanin, kanser
bakimina teknolojik olarak gelistirilmis bir yaklagimda kendilerine yardimei
oldugunu bildirmistir; 6rnegin, Intermountain Healthcare programi
teleonkoloji ve teleziyaret siirecini agiklamakta, hastanin seyahat etmesi
gerektiginde randevulari birlegtirmekte, kisisellestirilmis hasta egitimi
saglamakta ve saghk merkezi ile uzak bir konum arasinda hasta bakimi
koordine etmektedir. Uzaktaki klinik hemgiresi bir navigator olarak gorev
yapmakta ve kanser merkezinden onkoloji navigator hemgireler hastalarla
telefonla temasa ge¢mekte ve onlara hastalik ve tedaviyle ilgili egitimi
desteklemek igin bilgi gondermektedir (Emtfield Rowett ve Christensen,
2020). Hasta portallar1 gibi web tabanli teknolojiler, hasta-saglik
profesyonelleri arasindaki iletigimini kolaylagtirabilmektedir. Akilli telefon
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uygulamalari, hastalar1 benzer kanser teghisi konmug diger kisilerle baglantiya
gecirebilmekte, randevularini takip etmelerine ve kanser tedavisinin
semptomlarin1 yonetmelerine yardimei olabilmektedir (Adam ve ark., 2019).
Akilli telefon uygulamalart ve ¢evrimi¢i kaynaklar (6rnegin, Cancer.net,
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 yonergeleri) ayrica onkoloji hemgirelerinin yeni
tedaviler konusunda giincel kalmalarina ve siirekli egitimi desteklemelerine
yardimci olabilmekte, yapay zeka algoritmalari kullanan uygulamalar,
onkoloji hemygirelerinin takip edebilecegi algoritmalar saglayarak elestirel
diisiinmeyi destekleyebilmektedir (Brynjolfsson ve ark., 2018). Jinekolojik
operasyonlar oncesinde, mobil uygulamalar ile hastalara operasyon 6ncesi
hazirlik siirecinde gerekli olan bilgiler ve yonergeler sunulabilmektedir.
Ayrica operasyon sonrasinda da yapay zekd destekli mobil uygulamalar,
hastalarin iyilegme siirecinde takip edilebilmeleri i¢in kullanmilabilmektedir
(Perry ve ark., 2017; Medeiros ve ark., 2019; Lee ve ark., 2021).

Kanser kontrol davraniglarini artirmak i¢in telenavigasyon programinin
kullanildigr bir ¢ahymada programin distik gelirli bireylerde pap test
taramasinda etkin oldugu belirlenmis ve kanser kontrolii ile kanserle iligkili
saglk esitsizliklerini azaltmada etkili olabilecegi belirlenmistir (Fernandez ve
ark., 2022). Toplum temelli ¢ok bilegenli bir miidahalenin kadinlarda serviks
kanseri davranigi tizerindeki etkisini inceleyen bir galigmada navigator hemgire
miidahale programinin kadinlar arasinda serviks kanseri tarama davranigini
iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur (George ve Batra, 2022). Ugiincii
basamak saglik merkezinden uzakta yasayan, serviks veya meme kanseri
tanust alan kadinlar igin acil onkofertilite hizmetlerinin tele-tip ve hemgire
navigatorii kullanilmasini inceleyen bir ¢alismada onkofertilite navigasyon
hemgiresi ve tele-tip uygulamasinin en az seyahat ihtiyac ile dogurganhgin
korunmasi hizmetlerine erigimi saglayabilecegi belirlenmistir (Zwingerman
ve ark., 2020). Over, vulva, endometrium, melanom, akciger ve bobrek
kanseri tamisini yeni alan hastalarda profesyonel hasta yonlendirmesinin
(hastalart izleyen, tavsiyelerde bulunan ve destekleyici kanser bakimina
yonlendiren 6zel egitimli onkoloji hemgiresi yonlendirmesi) etkisini
inceleyen bir galiymada miidahale grubunun 6z yeterlilik ve memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Berezowska ve ark., 2021).
Kanser erken teshis programlart gercevesinde yapilan bir kargilastirmada
klinik hasta navigasyonu igeren programun, risk altindaki popiilasyonlar
arasinda kanser taramasina katilimi artirarak, psikososyal destek sagladigi,
saghk esitsizliklerini ve kanser tarama hizmetlerine erigimdeki adaletsizligi ele
aldig: bildirilmistir (Vaughan-Briggs ve ark., 2022). Epitelyal over kanseri
hastalarinda molekiiler tiimor testlerine yonelik egitim oturumlarinin ve
navigator hemgire uygulamasinin etkinligini degerlendirmek igin yapilan
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bir ¢aliymada navigator hemgire uygulamasinin, over kanseri hastalarinda
somatik timor test oranlarini ve zamaninda sonuglanmayr 6nemli 6lgtide
tyilestirdigi bulunmugtur (Rives ve ark., 2023).

Meme ve serviks kanseri taramasina uygun olan, tarama ve takip
hizmetlerinde erisimde yardima ihtiya¢ duyan hastalarda hasta yonlendirme
hizmetlerine iliskin yeni Oneriler yayinlanmugtir. Bu 6neriler igerisinde kisisel
navigasyon hizmetleri igerisinde kisi merkezli degerlendirme ve planlama,
saghk hizmetlerine erigim ve saghik sistemi navigasyonu, uygun destek
sistemlerine yonlendirme (6rnegin terclimanlik, ulagim ve sosyal hizmetler)
ve hasta egitimi yer almaktadir (Witkop ve ark., 2025). Yapilan bir sistematik
inceleme ve meta-analiz galigmasinda hasta navigasyon hizmetinin serviks
kanseri tarama %15,6 artirdig1 belirlenmigtir (Nelson ve ark., 2025).

Sonug

Kanser bakiminda hasta yonlendirme gorevi, yetersiz saglik hizmeti
alanlarin ihtiyaglarini kargilamanin 6tesine uzanmaktadir. Navigasyonun
amact tiim hastalar1 kanser siireci boyunca nitelikli ve yetkin bir saghk
personeliyle yonlendirmektir. Saglik sistemleri, kanser sonuglariniiyilestirmek
icin biyiik bir firsata sahiptir. Ayrica saglik hizmetlerinin biitiinciil ve
hastalar igin erigilebilir olmast 6nem arz etmektedir. Telenavigasyon bu
noktada kilit role sahiptir. Hemgire liderliginde telenavigasyon programlari,
kanser hastalarma gore uyarlanmig engellilik odakli miidahaleler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu durum goz Oniinde bulunduruldugunda
ozellikle jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal refahini iyilestirmeyi
amaglamada telenavigasyon rehberlik saglamaktadir. Navigator hemgirelik
hizmetleri uygulama programlar: {izerine yapilan ¢aliymalarda kadin saghgi
alaninda hastalik tan1 ve tedavi siirecinin zamaninda tamamlanmasi, hasta
bakiminin siirekliliginin saglanmasi, hastalarin ve ailelerinin desteklenmesi,
hasta memnuniyeti ve yagam kalitesi gibi parametrelerde olumlu sonuglar
sagladign gosterilmigtir. Kadin saghgi igerisinde 0zellikle jinekolojik
onkoloji alaninda smirl ¢alisma bulunmaktadir. Navigator hemgirelik
modeli gelismig saglik sistemleri bulunan iilkelerde siklikla kullanilirken
Tiirkiye’de navigator hemgirelik kavrami tam anlamiyla benimsenmemistir.
Ulkemizde saglik hizmetleri iginde navigator hemsire programlarina yonelik
uygulamalarin bulunmamast ve bu programlarin sistem igine entegre
edilmemesi, standart haline getirilmemesi gibi eksiklikler bu alandaki
aragtirmacilar igin hem zorluklar yaratmaktadir hem de saglik sisteminde
istenen iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir. Jinekolojik onkoloji
alaninda hastalar ve aileleri saghk alanindaki hizmetlerden yararlanirken
kendilerine yol gosteren, egitici ve savunucu rolleri bulunan hemgirelere
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ihtiyag duymaktadir. Hem Diinya’da hem iilkemizde bu rolleri barindiran
navigator hemgirelik uygulamasi, jinekolojik onkoloji alaninda biiyiik
oneme sahiptir. Ciinkii yapilan ¢aligmalar jinekolojik onkoloji alanindaki
navigator hemsirelik uygulamalarinin hasta bakimi sonuglarini iyilestirmede
kilit rol oynadigini agik sekilde ortaya koymaktadir. Navigator hemgirelik
ve telenavigasyon jinekolojik kanserli hastalarin bakiminda hasta merkezli
ve hastaya 6zgii destek ve koordinasyonu saglama ve psikolojik, fiziksel ve
ruhsal yardim saglamaktadir. Bu hizmet, hasta ve ailelerin bakim stirecindeki
deneyimlerini de iyilestirmekte ve hastalarin tedaviye olan bagliliklarini da
arttirabilmektedir. Navigator hemgirelik programlarinin etkinligini artirmak,
standartlarini ve rollerini belirlemek adina daha fazla aragtirma yapilmasi
ve navigator hemsgirelik, telenavigasyon ve onkoloji navigasyon hemsirelik
programlarin iilke genelinde uygulanabilirliginin artirilmast 6nerilmektedir.
Hemgsire liderligindeki telenavigasyon programlarinin yayginlagtirilmast,
ozellikle jinekolojik onkoloji bakiminin bagarili bir gekilde sunulmasini
desteklemek igin net bir rol taniminin yapilmasi ve saglik sistemi igerisinde
standart telenavigasyon siirecinin olusturulmas: siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri igerisinde saglikta esitsizlikleri azaltmak i¢in 6nerilmektedir.
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