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Saglik Hizmetlerinde Navigasyon Uygulamasi
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OZET

Saglik hizmetlerinde navigasyon uygulamasi

IIk kez Dr. Harold Freeman tarafindan, 1990 yilinda New York'ta baslatilan hasta navigasyonu programi, ozellikle meme kanseri olup
ilk teshisini 3. ve 4. evrelerde alan yoksul, siyahi kadinlarin 6lim oranini azaltmak i¢in gelistirilmistir. Bu programda, zamaninda tedavi
almaya engel olan mali, lojistik ve sosyokilturel bariyerleri ortadan kaldirma ve hayat kurtarma konularina odaklaniimistir. Uygulamada
engel odakl tanim yayginken hasta navigasyonu, ayrismis ve karmasik tibbi bilgi sistemi i¢inde, hastalara bir harita ve rehber (navigator)
saglamak Uzere kiltlire 6zgu gelistirilen hastalik yonetim programi olarak da tanimlanabilir. Hasta navigasyonu programina giinimiizde de
ozellikle 1rk, etnik koken, cinsiyet, politik gorus, distik sosyo-ekonomik diizey, yetersiz sosyal destek, saglik glivencesinin olmayisl, saglik
kuruluglarina uzak yerlesim yerleri ve yetersiz saglik okur-yazarlig gibi nedenlerle ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hasta navigasyonunu yiiriten navigatorlerin hasta ile saglik sistemi arasinda koprd kurma gibi énemli bir rolli vardir. Yogun bir egitim
programindan gecen hasta navigatorlerinin hastalara ulagsmak ve desteklemek, tedavi ve bakimi baslatmak, strdirmek, sonuglar takip
etmek, tibbi kayitlari saklamak gibi pek ¢ok gorevleri bulunmaktadir. Hasta navigasyonu onkolojik/kronik hastaliklarda, saglik hizmetlerine
erisemeyen hastalar ve bakima muhtag bireyler icin sagliga acilan bir kapi niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Hasta, hemsirelik, navigasyon, navigator

ABSTRACT

Patient navigation in health services

Patient navigation program was first developed by Dr. Harold Freeman in New York in 1990 in order to decrease the mortality rates of
the poor and black women with breast cancer at the 3rd and the 4th stages. Over time, the program has focused to remove the financial,
logistics and sociocultural obstacles in the treatment. Patient navigation can be defined as a management program, which is specific to
cultural values and which can be used as a map or a navigator by the patients, who are surrounded by the complex and dissociated health
information system. The navigator program is used today due to the problems created by factors such as race, ethnic, gender or political
discrimination, low socio-economic level, absence of social insurance, distance to the health services or illiteracy.

The patient navigation program lays a bridge between the patients and the health system. Patient navigators, who receive intensive
training, reach to the patients, support the patients, start and continue nursing and treatment and hold the medical records. The patient
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navigation program is the key for the under privileged patients with oncologic or chronic diseases to receive health services.

Key words: Navigation, navigator, nursing, patient
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GiRiS

aglik hizmeti sunumundaki esitsizlikler; azinliklar,
kadinlar, yaslilar, engelliler, kirsal bolgelerde yasayan-
lar gibi toplumun degisik tabakalarini, degisik duzeylerde
etkilemektedir. Bunun yani sira egitim seviyesi, sosyoe-
konomik statd, cinsel tercih, dil, politik gorus ve cevresel
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etkenler saglik sunumunda farkliliklara ve esitsizliklere
yol acabilmektedir. Glinlimuzde adaletsiz hizmet dagili-
mi ile, prevelansi ve insidansi artan kronik hastaliklar,
erken olumler, tedavilerin yan etkileri hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir (1). Saglik bakim sisteminde
yasanilan tum bu mali, iletisimsel, psikolojik, lojistik,
kanuni glclukler hasta navigasyonu programinin dogma-
sina neden olmustur (2,3).

Navigasyon, Hasta Navigasyonu

Hasta navigasyonu kavraminin temelleri 1989'da
Amerika Kanser Dernegi'nde atilmistir ve ayni yil “Yok-
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sullarda Kanser Ulusal Raporu” yayinlanmistir. Bu rapo-
run sonuglari ile iliskili olarak ilk kez Dr. Harold Freeman
tarafindan, 1990 yilinda New York’'ta baslatilan hasta
navigasyonu programi, 6zellikle meme kanseri olup ilk
teshisini 3. ve 4. evrelerde alan yoksul, siyahi kadinlarin
Olim oranini azaltmak igin gelistirilmistir. Bu programda,
zamaninda tedavi almaya engel olan bariyerleri ortadan
kaldirma, yasamlari kanserden kurtarma konularina
odaklanilmistir.

1989’da Amerika Kanser Dernegi'nin yayinladigi “Yok-

sullarda Kanser Ulusal Raporu”nda yoksul bireylerin kan-
ser bakimina ulasmalarinda onlerindeki engeller su sekil-
de belirtilmistir;

1. Mali engeller: Saglik sigortasinin olmamasi, issizlik,
kanser tedavi servislerine ulasamama. Ornegin
yoksul insanlarin masraflari 6deyememeleri nede-
niyle tedavi arayisindan vazge¢cmeleri, tedavi mas-
raflarini 6demek igin sira disi Kisisel fedakarliklar-
da bulunmalari.

2. Lojistik engeller: Ulagim gu¢ligu, yasanilan yerin
saglik merkezlerine uzakligl, hatirlatma sistemleri-
nin olmayisl.

3. Sosyokdulturel engeller: Kisith sosyal destek, yeter-
siz saglik bilgisi. Ornegin; yoksul insanlarin kader-
cilik anlayisi nedeniyle tedavi arayisindan vazgec-
meleri, kanserin neden oldugu agr ve aclya kat-
lanmalari, uygulanan kanser egitim programlari-
nin cogunlukla yoksul insanlari kapsamamasi (4,5).

Bazi kaynaklar navigasyonu 0zellikle tedavideki bu
engelleri ortadan kaldirmaya calisan bir program olarak
ifade etmektedir (6). Hasta navigasyonu, ayrismis ve kar-
masik tibbi bilgi sistemi icinde, hastalara bir harita ve
rehber (navigator) saglamak uzere Kiltlre 0zgu gelistiri-
len hastalik yonetim programi olarak tanimlanabilir (7).
Uygulamada engel odakli tanim yaygindir. Cinkd hizmet
odakll tanima gore pratik ve kavramsal olarak avantajlar
sunmaktadir. Hizmet odakli tanima gore U¢ tip navigas-
yon hizmetinden bahsedilmektedir.

1. Bireylerin taramaya katilmalarini saglamak,

2. Tarama sonrasl hastalar takip etmek,

3. Tedavi sureci boyunca hastalara yardimci olmak (6).

Saglik sistemindeki engelleri ortadan kaldirma, hiz-
mete ulasimi kolaylastirma ve esitsizlikleri azaltmada
dogru zamanli ve kaliteli bakim odakli olarak calisan has-
ta navigasyonu, olumlu ¢iktilarin alinabilmesi i¢in yararli

bir sistemdir. Ozellikle palyatif bakimda tiim kaynaklarin
etkin kullanilmasini saglayan bir uygulamadir. Hasta
navigasyonu ayni zamanda korku, anksiyete, glivensizlik,
iletisimsizlik sorunlarinin asilmasinda da oldukca etkilidir
(1). Ozetle hasta merkezli bir uygulama olan hasta navi-
gasyonunun; hasta, ailesi ve bakim vericiler i¢in bakimin
devamliligini saglama ve organize etme, rehberlik hizme-
ti sunma, esitsizlikleri ortadan kaldirma, daha fazla bire-
yin ayrintih saglk taramasindan ge¢cmesini saglama gibi
amaclari vardir (2,8,9).

Hasta navigasyonu, basta kanser olmak uzere pek
¢ok hastaligin zamaninda teshis ve tedavi edilmesini
engelleyen nedenlerin ortadan kaldirilmasini, hassas
hasta populasyonlarinda daha iyi sonuclar elde edilmesi-
ni saglayan bir strateji olarak ortaya ¢ikmistir. Bu prog-
ram sadece azinlik ya da yoksul hasta gruplarini hedefle-
meyip yeni tani alan tim kanser hastalarini kapsamakta-
dir (7).

Hasta navigasyonu uygulamasinin, kanser belirti ve
bulgularinin saptanma hizini ne yonde etkiledigine dair
yapilmig arastirma sonuglarina gore; navigasyon uygula-
masi belirtilerin daha hizli saptanmasini saglamaktadir.
Pek ¢ok ¢alisma, hasta navigasyonu uygulamasinin saglik
bakim sistemindeki esitsizlikleri azaltma, adaletli hizmet
dagiuimi ve hizmete erisim gibi konularda oldukc¢a yarar-
Il oldugunu gosterirken bazi calismalar navigasyon uygu-
lamasinin maliyet artisina neden olmasi gibi olumsuz
taraflaninin da oldugunu ortaya koymustur (4).

Hasta navigasyonu ilkeleri;

1. Hasta navigasyonu hasta merkezli bir saglik hiz-
meti sunma modelidir. Navigasyonun amaci genel-
likle karmasik saglik hizmeti slrecinde, hastanin
bireysel olarak zamaninda harekete ge¢mesine
onayak olmaktir. Bu sureg i¢inde bireyin yolculu-
gu, yasadigl mahallede baslar, anormalligin tespit
edildigi, teshisin yapildigi ve sonra tedavinin sunul-
dugu tibbi ortama devam eder. Bu yolculuk, reha-
bilitasyon ve omrindn sonuna kadar hayatta kal-
mayla devam eder.

2. Hasta navigasyonu, aslinda parcalanmis saglik
hizmetini hasta birey icin birlestirmeyi hedefler.
Cunkl hasta tedavi hizmeti, dzelliklede kronik
hastaligl olanlara, cogunlukla parcalanmis bir
sekilde verilir. Hasta navigasyonu, tedavi surecin-
deki yolculugun kesintisiz akisini saglar ve karisik
tedavi hizmeti icinde hastanin zamaninda hare-
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kete gecmesini diuzenleyen rehberlik edici bir
guc olarak gorulebilir.

3. Hasta navigasyonunun cekirdek fonksiyonu, sag-
Ik hizmeti slrecinin bltlin basamaklarinda teda-
viyi engelleyen durumlarin zamaninda yok edil-
mesidir. Bu fonksiyon navigator ve hasta arasinda
birebir iliski sayesinde, ¢ok etkili bir sekilde yuru-
talur.

4. Hasta navigasyonu diger tedavi saglayiclardan,
navigatorun rol ve sorumluluklarini ayiracak sekil-
de acik ve net bir uygulama alaniyla ayriimalidir.
Navigator, hasta birey icin en ylksek seviyede
yarar saglayacak sekilde saglk ekibine dahil edil-
melidir.

5. Hasta navigasyon hizmetlerinin sunumu, maliyet
etkili ve tedavi surecinin belirli bir safhasindan
bireyi gecirmek icin gereken egitim ve becerilerle
orantill olmalidir.

6. Navigasyonu kimin yapacagi, navigasyonun belirli
asamasinda gereken becerilerin seviyesine gore
belirlenmelidir. Navigasyonun, meslekten olma-
yan egitilmis navigator tarafindan saglanan hiz-
metlerden, hemsireler ve sosyal hizmet uzmani
gibi profesyonel olan navigator gerektiren hizmet-
lere dogru uzanan bir spektrumu vardir. Ele alin-
masl gereken baska bir konu, saglik hizmeti sagla-
yicilarl, ideal olarak hastaya onlarin egitim ve
deneyim seviyelerinin gerektirdigi hizmeti sagla-
malidir ve onlarin beceri seviyelerinin gerektirme-
digi gorevlere atandinimamalidir.

7. Belirli bir tedavi sisteminde navigasyonun nerede
baslayacaginin ve nerede biteceginin belirlenmesi
gerekir.

8. Birinci ve Uglinu basamak tedavi alanlar gibi bag-
lantisiz tedavi sistemleri icinde hasta navigasyo-
nuna ihtiyac vardir. Hasta navigasyonu kopuk sag-
lik hizmeti sistemlerini baglayan bir slrec olarak
hizmet edebilir.

9. Hasta navigasyon sistemi koordinasyon gerektirir.
Daha buyuk hasta tedavi sistemlerinde bu koordi-
nasyon, belirli bir saglik hizmeti alani veya sistemi
icerisinde navigasyon eyleminin butiin safhalarini
denetlemekle sorumlu bir navigasyon koordinato-
rd veya destekleyicisi tarafindan en iyi sekilde
yuratalir. Hasta navigasyon sistemini sistem icin-
de calisan hasta navigator veya navigatorlerinden
ayirt etmek onemlidir (5).

H. Coskun, C. Sentiire, 0. Kavakl

Hasta Navigatori

Hasta navigatorinun bakim verici, egitimci, bakim
koordinatOru ve hasta savunucu rolleri vardir. Hastalarin
tani, tedavi ve bakimlart ile ilgili kendilerine sunulan sece-
nekleri anlamalari ve karar almalari ¢ogu zaman zordur.
BOyle zamanlarda navigatorler Ozellikle kanser hastalari
ve hasta yakinlari i¢in birincil kaynaktir. Hasta navigatoru,
hasta ile saglik ekibi arasindaki birlestirici bir koprudur (1).

Hasta navigatoriniin amaci, bakim ve tedavide koor-
dinasyonu ve srekliligi saglamak, hasta ve ailenin glicu-
nu arttirmaktir. Fakat buna ragmen hasta navigatoranin
roll acik degildir ve mevcut kaynaklara bagh olarak
uygulanmaktadir (7). Navigasyonda énemli baska bir
nokta, hasta navigatorlerinin bu uygulama hakkindaki
yasal hukumleri bilmelerinin gerekliligidir; ctinku pek ¢ok
hasta yasal haklari konusunda bilgisizdir (2).

Hasta Navigatoriiniin Gorevleri

Navigasyon ilkeleri 1s18inda, navigatorlerin gorevleri
hakkinda cesitli siniflamalar yapilmistir. Jean-Pierre ve
arkadaslari navigatorin gorevlerini ikiye ayirarak soyle
siniflamistir;

1. Enstrumental gorevler: Hastay1 bilgilendirme, ran-

devulari ve ulasimi konusunda yardimci olma,

2. lliski (KOprii olma) gorevleri: Hasta ve bakim verici-

ler arasinda kuvvetli iliskiler kurma (10).

Davis ve arkadaslari navigatorin yapmasli gerekenleri;

1. Hastanin bakim ihtiyaclarini belirleme,

2. Hastanin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini belir-
leme,

3. Hasta yakinlarinin ihtiyaclarini belirleme,

4. Hastanin tanisinin belirlenmesinden son noktaya
kadar bakimin surekliligini saglama seklinde
belirtmislerdir (10).

Genel olarak ise navigatorun gorevleri arasinda sunlar
yer almaktadir;

Hastanin yazili ve sozli egitim materyallerine eri-
simini saglamak (1,11,12),

- Tibbi tedaviyi koordine etmek ve desteklemek
(1,11),
Tedavi sirasinda hastalarin fiziksel, ruhsal ve psi-
kolojik ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimcl
olmak (13,14),
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- Hasta bakiminin multidisipliner ekip tabanli olarak
yurutudlmesini saglamak (13),

+ Cocuk ve yasl hastalari ulasim konusunda destek-
lemek (1),
Saglik sigortasi gibi finansal kaynaklarin etkin kul-
lanimina yardimci olmak (1),
Degisen hasta ihtiyaclarini belirlemek ve hasta
savunuculugu yapmak (1,11,12),
Hastanin yararlanabilecegi saglik kaynaklari ve
danismanlar ile iletisimini saglamak (1),
Hastanin tedavi basamaklarini, tedavi sirasinda
olup bitenleri anlayabilmesini saglamak (1,7,13,14),
Hasta ile saglik sistemi arasindaki yapisal ve kultu-
rel engelleri kaldirmak (1),
Prosedir, midahale ve sonuclari takip etmek (1),
Tibbi kayitlarin ¢ogaltiimasi ve saklanmasi konu-
sunda hastayi bilgilendirmek (7,12,13,14),
Bakim vericinin hastanin kdlttrd ve inanislari hak-
kinda bilgi sahibi olmasini saglamak (7),
Hastalara evlerine taburcu olduklarinda, yasamla-
rini dizenleme ve uzaktan destek alma konusun-
da yardimci olmak (1),
Toplumsal kaynaklarin kullanilmasinda yardimci
olmak (11,13).

Hasta Navigatori Egitimi

Hasta navigasyonu, egitim durumu cesitlilik gosteren
pek cok saglik meslek grubu (hemsire, sosyal hizmet
uzmani, saglik egitmenleri, kanser savascilar) tarafindan
yurdtilebilmektedir. Hasta navigatorleri toplumun tim
kesimlerine hitap edecek sekilde, kulturel ve dilsel
anlamda egitilmelidir (10). Cesitli meslek gruplarinca
uygulanabilen navigasyonun standartlastirilabilmesi icin
navigatorlerin benzer egitimlerden ge¢meleri gerekmek-
tedir. Ornegin 52 yasinda, kolej seviyesinde egitim almis,
halk saglginda 20 senelik deneyimi olan bir hemsirelik
asistani sigaray! biraktirmada navigatorlik konusunda
ilerlemek istediginde, uygulama oncesinde motive edici-
destekleyici iletisim ve hasta navigasyonu konusunda
egitim almistir. Bu bireysel egitim seanslarinda;

Motive edici iletisim,

Sigaranin sagliga zararlari,

Aclk uclu sorular kullanma, yansitici dinleme ve
Ozetleme,

Hastalarin tutumlarini degerlendirme,

Sigaray! birakmayi reddeden hastalara yaklasim

gibi konular bulunmaktadir (15).
Bu tur egitimler, ge¢mis egitim deneyimlerine, toplu-
mun ve navigatorun ihtiyaglarina gore cesitlilik goster-
mektedir (1).

Navigatorlerin Ozellikleri

Deneyim ve egitimle birlikte navigatorin tasimasl
gereken bazi 6zellikler de olmaldir. Bunlar;

Tedavi ve bakim becerilerini uygulama ve bakim
plani hazirlama konusunda tam donanimli olmali,
Kritik ve yaratici disinme konusunda beceri sahi-
bi olmal,
Bilgiye ulasabilme,
iliskilerinde empati yapabilme,

- I¢ motivasyona sahip olmal,

- Egitimlerde demonstrasyon becerisine sahip
olmaly,

« Zaman planlamasi yapabilmeli,
Organizasyon yapabilmeli,
Meslek dalinda 5-10 senelik deneyim sahibi olmali,
Hasta ve hasta ailesi egitimi konusunda deneyim-
li olmali,
Bakim slrecinde kullanilan malzeme ve ekipman-
larin kullanimi hakkinda bilgili olmall,
Bilgisayar kullanabilmeli,
Etkin dinleme becerisi olmall,
GUncel bilgileri takip edebilmeli,
Egitim, konferans vb. gibi sirekli egitim faaliyetle-
rine katilmahdir (1,12,16).

Seattle, Washington Universitesi'nde gorevli Dr.
Edward H. Wagner, hasta navigasyonu hakkinda “bir Kisi-
nin hastalik halinde en cok ihtiya¢ duydugu, bu karisik
sistemden anlayan birileridir. Ve iste buna en uygun Kisi-
ler de hemsirelerdir.” ifadesini kullanmistir (17).

Navigator Hemsirenin Bir Giinii

1996’dan bu yana hemsire olan Jenny Ross 2010 yilin-
dan itibaren bir navigator hemsire olarak ¢alismaktadir.
Navigator hemsireligi “Bu meslekte tam olarak yapmak
istedigim sey.” olarak tanimlayan Hemsire Ross, tipik bir
gununu soyle anlatmaktadir; “Gunimd, yaklasik yarim
dlzine cerrahi hastasini ve onlarin ailelerini, ayrica daha
fazla sayida taburcu olmus hastayi koordine ederek gegir-
mekteyim. Bu alanla ilgili sosyal gruplarla iliskimi surdur-

160 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 12, Say1 4, 2016 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 12, Number 4, 2016



mekteyim. Operasyona alinacak hastalarla bir giin énce-
sinden iletisime gecerek merak ettikleri konulan belirle-
yip, gereKkli bilgileri veririm (6rn: hastaneden kalis suresi
vb.). Eger hastanin ameliyat olacagdi, bakim gérecedi tni-
teleri gorme talebi olursa ve doktoru da onaylarsa hasta-
ya ilgili béliimleri gezdirir ve bilgi veririm. Ozellikle kiiciik
yerlesim yerlerinden gelen hastalarin bluyuk bir hastane-
de bakim almaya yonelik tedirginlik ve korkulari bu yolla
asllabilir. Operasyon gun, hasta islemdeyken, hastanin
ailesiyle ilgilenirim. Gun icerisinde hasta icin planlanan
uygulamalar, hastanin islem sonrasi nereye alinacagi,
yakinlarinin hasta ile ilgili nasil bilgi edinecedi ve hastala-
rini nasil gorecekleri Konusunda bilgi veririm. Taburculuk-
tan bir hafta sonra hastayi yerinde kontrol ederim. Hasta
yakinlarinin hastaya yeterli ve uygun bakimi verip ver-
medigini teyit ederim. ihtiya¢ duyulan Konularda hastala-
ra egitimleri tekrar veririm. Hastalari taburculuk sonrasi
kontrol i¢in tekrarli ararim, ila¢ tedavisi, terapiler, testler
ve randevular hakkinda bilgilendirme ve hatirlatmalarda
bulunurum. Hastalara iletisim numarami veririm ve prob-
lem yasadiklari her soruyu sormalari konusunda onlari
cesaretlendiririm” (18).

Navigasyon Uygulamasinin Sonuglari

Dr. Harold P. Freeman’in baglattig ve ozellikle disik
gelirli kadinlarin meme kanseri taramasina ulagimlarini
kolaylastiran, tibbi bakima devam etme imkani sunan
hasta navigasyonu uygulamasina iliskin olarak, meme
kanseri taramasindaki farkliliklari azaltmak icin Somali,
Bosna ve Orta Asya'dan gelen yaslari 40-74 arasinda degi-
sen 188 multeci kadin ile retrospektif bir ¢alisma yapil-
mistr. Telefon aracihgiyla ya da direk olarak ulasilan has-
talara navigatorler tarafindan egitim verilmis ve mamog-
rafi icin randevu alinmistir. Sonug¢ olarak bu multeci
kadinlarin, ayni saglik merkezinde ingilizce ya da ispan-
yolca konusan kadinlarla esit oranda hizmet aldig belir-
lenmistir (19). Yine multeci kadinlar ile (Somalili, Arap,
Bosnali), ingilizce ve ispanyolca konusan kadinlar arasin-
da meme kanseri taramalarindaki esitsizlikleri degerlen-
dirmek amaciyla yapilan ve 4 yil stiren farkli bir ¢alisma-
da navigatorler, sayisi 188 olan multeci meme kanseri
hastasina kanser taramalari ve bu taramalarda karsilari-
na ¢ikabilecek engelleri nasil asacaklar konusunda egi-
tim vermistir. Sonug olarak ise, 2072 ingilizce konusan,

H. Coskun, C. Sentiire, 0. Kavakl

2014 ispanyolca konusan meme kanseri hastasinin bas-
langicta kanser taramasl ve mamografi yaptirma yuzdesi,
miulteci kadinlarinkinden c¢ok yuksekken, 4 sene sonun-
da navigator hizmeti alan multeci kadinlarin tarama ve
mamografi yaptirma yuzdesi artmis, diger grubun yuzde-
siyle benzer rakamlara ulasmistir (20). Bu tir olumlu
sonuglardan yola cikilarak hasta navigasyonu, yerel
yonetimler ve dzel kuruluslarin da destegini alarak hizla
gelismistir (2,4-6,7,11,13). Uygulama dinya capinda yay-
ginlasmis ve pek cok kurulus tarafindan, 6zellikle de sag-
lik savunuculari, politikacilar ve bazi saglik kuruluslari
tarafindan desteklenmistir (3,11).

Sonug

Saglik sistemindeki engelleri ortadan kaldirma, hiz-
mete ulasimi kolaylastirma ve esitsizlikleri azaltmada
dogru zamanli ve kaliteli bakim odakli ¢alisan hasta navi-
gasyonu, olumlu ¢iktilarin alinabilmesi icin yararll bir sis-
temdir. Ozellikle palyatif bakimda tiim kaynaklarin etkin
kullanilmasini saglayan bir uygulama olan hasta navigas-
yonu korku, anksiyete, glivensizlik, iletisimsizlik sorunla-
nnin asiimasinda da oldukga etkilidir. Hasta merkezli bir
uygulama olan hasta navigasyonunun; hasta, ailesi ve
bakim vericiler icin bakimin devamhhgini saglama ve
organize etme, rehberlik hizmeti sunma, esitsizlikleri
ortadan kaldirma, daha fazla bireyin ayrintil saglik tara-
masindan ge¢mesini saglama gibi amaclari vardir. Hasta
navigasyonu, basta kanser olmak Uzere pek cok hastall-
gin zamaninda teshis ve tedavi edilmesini engelleyen
nedenlerin ortadan kaldiriimasini, hassas hasta populas-
yonlarinda daha iyi sonuclar elde edilmesini saglayan bir
strateji olarak ortaya ¢ikmistir. Bu program sadece azinlk
ya da yoksul hasta gruplarini hedeflemeyip yeni tani alan
tum kanser hastalarini kapsamaktadir.

Saglik hizmetinin adaletli dagilimini saglamak, kronik
hastaliklarla bas etmeyi 6grenmek, erken tanilamayla
kanser gibi hastaliklarin ontine ge¢mek, erken olumleri
engellemek ve en onemlisi de hayat kalitesini artirmak
icin hasta navigasyonu saglik ekiplerinin basvuracagi bir
yaklasim olarak dusunulebilir. Hasta navigasyonu onko-
lojik/kronik hastaliklarda, AIDS gibi saghk sorunlarinda
saglik hizmetlerine erisemeyen hastalar ve bakima muh-
tag bireyler icin hayati kurtarici bir uygulama niteliginde-
dir.
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