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Implante Port Kateter Sistemi Bulunan
Kanserli Hastalarin Portu Giinliik Yasamda
Kullanim Davraniglari ve
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

The Examination of the Daily Port Use
Behaviour and Affecting Factors of
Cancer Patients with Implantable Catheter Port

OZET Amag: implante edilebilir port kateter sistemi bulunan kanserli hastalarin portu giinliik ya-
samda kullanim davramglarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir. Gereg ve Yéntem-
ler: Bu ¢aligma, bir iiniversite hastanesinin giindiiz tedavi merkezinde yapilmistir. Aragtirma
orneklemini; rastgele 6rneklem teknigiyle, giindiiz tedavi merkezine gelen ve secilme kriterlerine
uyan 190 hasta olusturmustur. Arastirma kapsamina 18 yas ve iistii olan, Tiirkce konusabilen, onko-
lojik veya hematolojik malignitesi olan, tedavi nedeni ile giindiiz tedavi merkezine gelen, kognitif ve
biligsel fonksiyonlar iyi olan, arastirmaya katilmaya istekli olan, implante port kateteri bulunan has-
talar alinmigtir. Veriler; “Tamitim Formu” ve “Hastanin Port Kateter Sistemini Giinlitk Yasamda Kul-
lanim Davraniglar’” formu ile toplanmistir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamugtir.
Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in kurum izinleri ve etik kurul izni alinmistir. Verilerin anali-
zinde; say1i-yiizde dagilimlari ve regresyon analizinden yararlanilmigtir. Bulgular: Yas ortalamalar
55,5 y1l olan hastalarin %52,1’inin erkek, %52,6’sin1n ilkégretim mezunu oldugu, %90,5’inin port ka-
teter kullanimi hakkinda bilgi aldig1 ve %77,4tintin ise bilgi kaynag: olarak hemsireleri kullandig:
saptanmugtir. Hastalarin %901 portla ilgili bir sorun yagamadigini belirtmekle birlikte, %4,7’sinin port
bolgesinde enfeksiyon gelistigi saptanmustir. Calismaya katilan hastalarin %70,2’sinin port bolgesinde
agr yasamadigl, %72,6’siin portun heparinlenme islemini can sikic1 bir islem olarak gérmedikleri ve
%87,9’unun ise kendisinde port takili olmasinin uyku diizenlerinde degisiklik yaratmadig: belirlen-
mistir. Hastalarin %58,4’ii port taktirdig i¢in memnun oldugunu belirtmislerdir. Sonug: Port kateteri
bulunan kanserli hastalarin portla ilgili yasadig1 sorunlarin bilinmesi; ¢6ziim onerilerinin gelistiril-
mesine ve hastanin port katetere uyumunun artirilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kateterler, kalic1; hemgirelik; onkoloji hemsireligi; hasta memnuniyeti

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to examine the daily port use behaviours of cancer
patients with implante catheter port. Material and Methods: This study was conducted in an uni-
versity research and application hospital. The example of the study consists of 190 patient who
meet the criteria. The criteria was being over the age of 18, being able to speak Turkish, having on-
cologic or hematologic malignancy, having good cognitive functions, being willing to participate in
the study and having implantable catheter port. Data collected with “Data Presentation Form” and
“The Patient's Port Catheter System Usage Behavior in Everyday Life”. No financial aid was taken
from any organization. The necessary permissions were given by chief physician and ethics com-
mittee. The number and percentage and regression analysis distributions of the data were done sta-
tistically. Results: The mean age of patients was 55.5 who 52.1% of the participants were male,
52.6% of the participants were primary school graduates and had a catheter port on chest area.
90.5% of the participants were informed of catheter ports and while 77.4% were identified as
sources of information used by nurses. 90% of the participants reported that they had no issues
with the port, while 4.7% had developed an infection around port area. Patients participating in the
study experienced pain in the port of 70.2% was determined not they see the cleansing process
ports of 72.6% can be a tedious process and is not inserted in the port in itself is of 87.9% make
changes in sleep patterns. Ports of 58.4% of patients were found to be satisfied with what they wear.
Conclusion: To gather information on patients’ issues, thoughts, satisfaction related to catheter port
is important in order to find solutions to port related problems and improve the adaptation to ports.

Key Words: Catheters, indwelling; nursing; oncologic nursing; patient satisfaction
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d mplante port kateter (IPK); cilt yatagindan
Ikii(;iik bir cerrahi girisim uygulanarak biiyiik

Tamamen cilt altina yerlestirilen ve aylik yikama

venler icine yerlestirilen bir kateter sistemidir.

gerektiren bu kapali sistem aracilifiyla damar igine
verilen ilag ve sivilar dogrudan ve siirekli igne gi-
risi yapilmadan kan dolagimina verilebilmektedir.!
Kisa veya uzun siireli kemoterapi, antibiyotik te-
davisi, parenteral beslenme, kan alimi, agr terapisi,
destekleyici tedaviler, kemik iligi, cevre kani veya
kordon kani kaynakli kok hiicre nakli veya kok
hiicre aferezi i¢in iyi bir damar yolu varlig1 ve stk
kan transfiizyonu yapilan onkoloji hastalar: igin
port kateter kullanimi bir gerekliliktir.>” Bunun
yaninda [PK’lar damar ici ilag/sivi uygulamalari,
tek ekstremite kullaniminin zorunlu oldugu du-
rumlar (6rnegin; meme kanseri), lenfédem, vaskii-
ler skleroza baglh vaskiiler biitiinliigiin bozulmasi,
venodz inflamasyon ve tromboz gibi sorunu olan
hastalara da takilabilmektedir."¢”

[PK’larin diger kateterlere gore hasta iizerinde
bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Goriiniis olarak cilt
altinda kalmakta, estetik bir goriintii saglamakta,
venaponksiyon uygulamalarini azaltmakta, giinliik
yasamda hastaya rahatlik/kolaylik getirmektedir.
Port kateter yoluyla hastalarin giinliik aktivitesi
korunur, banyo gibi faaliyetlerinde kisitlama yap-
maz, kemoterapotiklerin periferik venlerde yaptig:
hasardan kaginilmig olur.!® Eksternal kateterlere
gore viicut diginda boliimiiniin olmamas: nedeni ile
enfeksiyon riski daha azdir.®” Bu olumlu etkilerine
bagh olarak [PK’lar, hastalarin anksiyetesinde
azalma ve psikososyal olarak rahatlama saglamakta
ve hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilmekte-
dir‘2,4,6,7

PK’larin kullanimi kolay olmakla birlikte,
maliyeti yiiksektir ve ¢esitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir.3> Literatiirde port katetere bagh
komplikasyon gelisme sikliginin %1,8-14,4 ara-
sinda degistigi belirtilmektedir.! Erken donemde
pnomo/hemotoraks, malpozisyon, malfonksiyon,
aritmi, kardiyak perforasyon, port cebinde hema-
tom, emboli, arteriyovendz fistiil, sol torasik duktus
lezyonu, frenik veya brakiyal pleksus lezyonu go-
riilebilmektedir. Ge¢ donemde ise cilt nekrozu, ka-
teterin kirilmasi veya embolisi, enfeksiyon, kateter

okliizyonu, sivilarin ekstravazasyonu, portun tes-
bitinde ve kanin aspirasyonunda giiliik yasanabil-
mektedir.>'® Bu durumlarin énlenebilmesi icin IPK
takilmasi planlanan hastanin demografik 6zellikle-
rinin (yas, cinsiyet, kilo, boy, 6grenim durumu vb.),
hastaliga eslik eden diger hastaliklarin varliginin,
girisim yapilmasi planlanan bélgenin ve daha 6nce
tekrarl bir girisim yasanma durumunun bilinmesi
onemlidir. Hastanin demografik 6zelliklerinin bi-
linmesi ileriye yonelik ¢alismalarin planlanmasinda
da yardimci olmaktadir.®

Literatiirde tedavi alan kanser hastalarinin
port kateterden memnuniyetlerini ve memnuni-
yetsizligini inceleyen ¢alismalarda; hastalarin port
kateterden venoz girisimdeki agriy1 azaltmasi, daha
az igne ucu ile viicudunun delinmesi, laboratuvar
testleri i¢in daha az kan alinmasi gibi nedenlerden
dolayr memnun olduklar: bildirilirken; port kate-
terin ayda bir heparinizasyon gerektirmesi, uyku
diizensizligi yasatmasi, kemoterapi sonrasi port ala-
ninda agr hissetmeye bagli hasta memnuniyetsiz-
ligini bildiren caligmalar da bulunmaktadir.'"*3
Meme ve jinekolojik kanserli hastalarda yapilan bir
calismada, hastalarin ¢ogunun portun kemoterapi
veya destekleyici bakimda kullanimindan, hizl
hastane siiregleri, iyi kozmetik sonuglar, sosyal ¢ev-
reye uyumun iyi olmasi nedeni ile ok memnun ol-
duklar belirtilirken;
heparinizasyonu ve gelisebilecek komplikasyonla-
rindan endise duyduklar1 saptanmistir.! Hasta ve
yakinlarinin bu konudaki endiselerini gidermek

hastalarin ~ portun

amaciyla onkoloji hemsiresi, port kateter takilma-
dan 6nce ve sonrasinda hasta ve aile tiyelerine port
kateter takilma nedenleri, avantajlari, dezavantaj-
lar1, kateterin bakimi ve nasil takilip ¢ikarilacag:
hakkinda egitim vermelidir. Hemsirelik bakim sis-
temleri katetere bagli komplikasyon gelisimini 6n-
lemeye ve gidermeye yonelik olmalidir. Hemsire
ve doktor, hastalar ve ailelerini bu konuda siirekli
bilgilendirmelidir.5”*

Port kateteri bulunan kanserli hastalarin kate-
terle ilgili yasadigi sorunlarin, diisiincelerinin,
memnuniyetlerinin bilinmesi; bu sorunlara yonelik
¢oziim Onerilerinin gelistirilmesi; gerekli durum-
larda hastanin ilgili uzmana yoénlendirilmesi hasta-
nin port katetere uyumunun artirilmasina, saglik
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personeliyle olan giiven iligkisinin gelistirilmesine
katki saglayacak, hastanin yagam kalitesi ve mem-
nuniyetinin yiikseltilmesine yardime: olacaktir.”!>
Bu ¢alisma; implante edilebilir port kateter sistemi
bulunan kanserli hastalarin portu giinliik yasamda
kullanim davraniglar: ve etkileyen faktorleri ince-

lemek amaciyla yapilmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢aligsma; tanimlayici olarak bir iiniversite hasta-
nesinin giindiiz tedavi merkezinde yiiriitiilmistir.
Aragtirmanin evrenini; ayn: hastanenin giindiiz te-
davi merkezine ayaktan tedavi almak icin gelen ve
port kateteri bulunan hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin Orneklemini; rastgele 6rneklem
teknigiyle, giindiiz tedavi merkezine kontrol
amagli, ayaktan kemoterapi veya diger destek te-
davileri almak i¢in gelen, se¢ilme kriterlerine uyan
hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem bii-
yiikliigtiniin belirlenmesi i¢in yapilan gii¢ anali-
zinde Kreis ve ark.nin yapmis oldugu arastirma
ornek alinmis; IPK’nin ginliik aktivitelerde hasta-
lara yasattig1 kisithiliklar kriter olarak belirlenmis-
tir.! Aragtirmaya alinacak orneklem sayis1 %80
gliciinde, anlamlilik diizeyi 0,05 olacak sekilde 349
olarak saptanmistir. Fakat arastirma siirecinde,
aragtirmacilarin ¢aligma kogullarinin yogunlugu ve
port kateter bulunan hastalarin ¢aligmaya alinma-
sinda tekrara girildigi i¢cin 190 6rneklem sayisinda
veri toplama siireci sonlandirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, aragtirmacilar
tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan iki
veri toplama aracindan yararlanilmistir. Birinci
ol¢lim arac1 6rneklem grubunun sosyodemografik
verilerinin 6l¢iildiigi “Tanitim Formu”, diger 6l¢tim
araci ise “Hastanin Port Kateter Sistemini Giinlitk
Yasamda Kullanim Davramiglar1 Formu”dur.!”®
Arastirmacilar tarafindan yapilandirilan formlar,
¢alismada kullanilmadan 6nce beg hastaya uygulan-
mis ve alinan geri bildirimler dogrultusunda form-
lar iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir. On
caligmaya alinan bes kisi, daha sonraki agamada ¢a-
lisma diginda birakilmisgtir.

Veri toplama siirecinde arastirmacilar; yiiz
ylize goriisme yontemiyle, 6rneklem kriterlerine
uyan hastalar1 belirlemis, aragtirmanin amacini
aciklamig, caligmaya katilmay: kabul eden hasta-
lardan bilgilendirilmig olur onay: alinarak goriig-
meler yapilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde; her iki formdaki sorularin say1
ve yiizde dagilimlar; port kateter kullanim davra-
niglar1 soru formundan alinan toplam puan, toplam
puan ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde ise regresyon analizinden yararla-
nilmistir.

ARASTIRMA ETIGi

Aragtirmanin uygulanmasina, Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Girigimsel Olmayan Etik Kurullan tara-
findan 14.11.2013 tarih ve 1178-GOA protokol
numarali kurul kararindan sonra baglanmistir.
Aragtirmanin gercgeklestirilebilmesi i¢in kurum
izinleri alinmistir. Ayrica hastalara aragtirmanin
amaci agtklanmis, caligmaya katilmay: kabul eden
hastalarla bilgilendirilmis olur formu ile yazili ve
sozlii izinleri alinarak goriismeler yapilmigtir.

I BULGULAR

Calisma bulgulary; hastalarin tanitici 6zellikleri,
implante port kullanim davranig dagilimlar: ve ba-
gimsiz degiskenler ile portu kullanim davraniglan
arasindaki iligkinin incelendigi sonuglar olmak
iizere iki kapsamda tartigilmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas orta-
lamasinin 55,55 y1l, %52,1’inin erkek, %52,6’sin1in
ilkogretim mezunu, %84,2’sinin evli oldugu,
%85,8’inin ¢aligsmadig1 ve %62,6’sinin saghk gii-
vencesinin SGK oldugu, %98,9’'unun onkolojik
tipte kanseri bulundugu, %48,9’unun tan: siiresi-
nin bir-bes yil oldugu, %37,9’unun 12 kiir ve tsti
kemoterapi tedavisi aldig1, %99’ unun port katete-
rinin gogiis bolgesinde bulundugu ve port katete-
rinin ortalama 25 aydir takili oldugu, %90,5’inin
port kateter kullanimi hakkinda bilgi aldig1 ve bilgi
kaynag olarak hemsireleri kullandig: (%77,4) sap-
tanmagtir (Tablo 1).
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TABLO 1: Hastalarin tanitici 6zellikleri.
n %
Yas ortalamasi+Sd {yil) 55,55+15,11
Cinsiyet
Kadin 91 47,9
Erkek 99 52,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 14 74
Okuryazar 25 13,2
ilkdgretim 100 52,6
Universite 51 26,8
Medeni durumu
Evli 160 84,2
Bekar 30 15,8
Galisma durumu
Galisiyor 23 12,1
Yari zamanl ¢aligiyor 4 2,1
Calismiyor 163 85,8
Saglik giivencesi
SGK 119 62,6
Ozel sigorta 1 05
Emekli sandig 63 33,2
Yesil kart 7 37
Kanser tipi
Onkolojik malignite 188 98,9
Hematolojik malignite 2 1,1
Tani stiresi
11 ayalt 68 35,8
1-5 yil 93 48,9
5-10yil 25 13,2
10 yil Gstd 4 2,1
Kemoterapi kiir sayisi
1-4 kir 33 17,4
5-8 kir 46 24,2
9-12 kar 37 19,5
12 kir ve Ustl 72 37,9
Bilmiyor 1 0,5
Kemoterapi almamis 1 0,5
Boy ortalamasi (cm) 166,07+8,74
Kilo ortalamas! {kg) 73,02£14,72

Hastalarin %901 portla ilgili bir sorun yasa-
madigin belirtirken %4,7’sinin port bolgesinde en-
feksiyon gelistigi, %3,2’sinin ise port ile ilgili
tikanma sorunu yasadiklar saptanmigtir. Hastala-
rin portu giinlitk yasamda kullanim davranislar in-
celendiginde ise; port

varliginin  ginliik

aktivitelerini yerine getirmelerini (%90,0), genel

spor aktivitelerini ve su sporlarini yapmalarini
(%87,4), engellemedigi, kollarin kullanima ile ilgili
aktiviteleri rahat yerine getirebildikleri (%85,8),
portun esya kullanimn ile ilgili kisitlilik yasatma-
d1g1 (%74,7), sosyal ve eglence aktivitelerine kati-
lim engeli yaratmadif: (sirasiyla %92,1, %92,1)
belirlenmigstir. Calismaya katilan hastalarin
%70,2’sinin port bolgesinde agr1 yasamadigl,
%72,6’sin1n portun heparinlenmesini can sikici bir
islem olarak gérmedigi, %87,9unun uyku diizen-
sizligi yasamadign bulunmustur. Hastalarin
%34,7’sinin portun estetik sonuclarindan memnun
oldugu, disaridan goriiniisiiniin onlar1 etkilemedigi
(%78,4) ve tedavi siirecini kolaylastirdig: (%63,2)
saptanmigtir. Hastalarin %38,4iiniin portun varli-
gina olduk¢a uyum sagladigi, %66,3 iiniin portu vii-
cuduna takili bir yabanci cisim olarak gérmedigi,
993,7’sinin portu taktirdigina pisman olmadigy,
%85,5’inin kendisine takili olan bir port bulunma-
sinin yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi,
%58,4’tintin ise port takili olmasindan memnun ol-

dugu belirlenmistir (Tablo 2).

Calismanin bagimsiz degiskenleri ile hastala-
rin portu giinlikk yasam aktivitelerinde kullanim
durumlar: arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in
yapilan regresyon analizinde orta seviyede bir
iligki saptanmistir (R: 0,379) (F= 1,944; p= 0,000,
Tablo 3). Hastalarin boyu (p= 0,020), port takilma
stiresi (p= 0,008) ve port hakkinda bilgilendirilme
durumu (p= 0,014) degiskenleri ile portu giinlitk
yasamda kullanim davraniglar: arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Diger degiskenler (kilo,
tan1 siiresi, kemoterapi kiir sayisi, port kateter
yeri, hematolojik kanser varlig1, caligma durumu,
egitim, medeni durum, yas, cinsiyet, portla ilgili
sorun yasama) ile anlamsiz bir iliski saptanmistir
(p>0,05, Tablo 3).

I TARTISMA

Onkoloji hastalari, hastalik siirecinde zorlu bir mii-
cadele i¢indedir. Bu miicadeleyi kolaylastirmak ve
yagsam kalitelerini iyilestirmek icin yararlanilan
tibbi girisimlerden biri IPK’lardir. Bu nedenle
portu bulunan kanser hastalarinin giinliik yasam
aktiviteleri esnasinda port kullanimindan etki-
lenme durumlar ve yasadiklar: zorluklarin bilin-
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TABLO 2: Hastalarin portu giinliik yasamda kullanim davraniglari. TABLO 2: devami.

n %

Port takilma suresi (ay) 25,91+26,04
Esyalarin kullaniminda engel
Hig 142 747
Bilgilendirme yapan kisi Biraz o7 142
Doktor 24 12,6
Orta 11 58
Hemsire 147 77,4
N Oldukca 7 37
Diger hastalar 2
. Gok 3 1,6
Internet 1
Diger 16
Yasanan sorunlar
Tikanikiik 6 32 Eglence aktivitelerine katilim engeli
Kateter digina sivi kagmasi 2 1,1 Hig
Enfeksiyon 9 47 Biraz
Delinme 1 05
Portun yerinden oynamasi 1 05
Kaginti 1 05
Sorun yagsamadim 170 89,5

Portu yikama/heparinlenme islemi
Hig 138 726
Biraz 20 10,5
Orta 13 6,8
Portlu bélgeyi gunlik yasamda kullanim engeli Oldukea 14 74
Hig Cok 5 26
Biraz

Orta
Oldukca

Portun estetik sonuglarindan memnuniyet
Hig 51 268
Su sporlar ile gl aktivitelere katilim engeli Biraz 13 68
Hig 166 874 Orta 21 11,1
Biraz 19 10,0 Oldukga 66 347
Orta 5 26 Cok 39 205
devami — devami —

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(3)
208



IMPLANTE PORT KATETER SISTEMi BULUNAN KANSERLI HASTALARIN PORTU GUNLUK YASAMDA...

Ozlem UGUR ve ark.
TABLO 2: devami.
n %
Portun disardan gérintstnden etkilenme durumu
Hig 149 784
Biraz 22 11,6
Orta 7 3,7
Oldukga 8 42
Cok 4 21
Portun tedavi stirecine etkisi
Hic 21 1,1
Biraz 1 0,5
Oldukea 48 25,3
Cok 120 632
Port varligina uyum
Hig 18 9,5
Biraz 10 53
Orta 12 6,3
Oldukea 73 38,4
Cok 77 40,5
Portun viicutta yabanci bir cisim hissi yaratma etkisi
Hic 126 66,3
Biraz 36 18,9
Orta 10 53
Oldukca 13 6,8
Cok 5 2,6
Portu taktirdign icin pismanlik duyma
Hig 178 93,7
Biraz 4 2,1
Orta 2 1,1
Oldukea 4 2.1
Cok 2 1,1
Yasam kalitesine etkisi
Hic 163 858
Biraz 18 9,5
Orta 4 2,1
Oldukea 4 2,1
Cok 1 05
Porttan memnuniyet
Hig 16 84
Biraz 5 2,6
Orta 10 53
Oldukea 48 253
Cok 111 58,4

mesi Onemlidir. Elde edilen bilgiler hastalarin
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde yol gosterici
olabilir.

Calismamizda hastalarin %901 portla ilgili bir
sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir. Aragtir-
maya katilan hastalarin kendilerinde port kateter
bulunmasinin giinliik yasam ve spor aktivitelerini
yapmalarini, su sporlar ile ilgilenmelerini ve eg-
lence aktivitelerine katilmalarini engellemedigi bu-
lunmustur. Literatiir incelendiginde, benzer sekilde
port kateterlerin hastaya verdigi rahatsizlik hissi-
nin minimal olmasi, hastanin fiziksel aktivitesinde
kisitlama yaratmamasi ve giinliik aktivitelerinin

engellenmemesi gibi tistiinlitkleri vardir.n1516

Calismada, hastalarin 6zellikle port kateterde
enfeksiyon gelismesinden (%4,7) korktuklar sap-
tanmis ve bu bulgu literatiirle uyumlu bulunmus-
tur. Port kateterlerde en sik goriilen kompli-
kasyonlar sirasiyla kateter tikanikligi, enfeksiyon,
venoz tromboz ve ekstravazasyon olmakla birlikte;"
Goltz ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, implantas-
yondan 30 giin 6nceki erken evrede enfeksiyon go-
riilme oran1 %0,9 iken, 30 giin sonrasindaki evrede
bu oran %4,5’e yiikselmektedir.'” Kateter enfeksi-
yonu port kateter bulunan hastalarda genis aralik-
lariyla %3-60 oranlarinda goriilmektedir.”” Ozel-
likle literatiirde hematolojik malignitelerin solid
malignitelere gore cerrahi sonras: enfeksiyon ora-
ninin yiiksek oldugu belirlenmigtir.”® Genellikle
kanser hastalarinda tedavilere bagl kemik iligi bas-
kilanmasi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve ka-
teter bakiminin yetersizligine bagh olarak enfek-
siyon gelisebilmektedir. Enfeksiyonlar genellikle
igne giris yeri ve port cebi kokenlidir. Venéz port ka-
teter sistemleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, port
cebi enfeksiyonunun %0,3-4,4 oranlarinda goriil-
diigii bildirilmekte; port kateter sistemlerinin yerles-
tirilmesi sirasinda steril calisilmasi gerekliligi,
enfeksiyon varliginda 10-14 giin siireyle yeterli anti-
mikrobiyal tedavinin yapilmas: ve gerekliyse port ce-

binin ¢ikarilmas: 6nemle vurgulanmaktadir.’>!%2!

Caligmada, hastalarin port kateterde tikaniklik
yasanmasindan (%3,2) korktuklar: saptanmis ve bu
bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu bulunmustur.
Goltz ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, portun yer-
lestirilmesinden 30 giin sonrasindaki evrede ti-
kanma sikhiginin %2 oldugu saptanmustir;'” Schwarz
ve ark. ise tromboz veya enfeksiyon nedeni ile ka-
teterin tikanma sikliginm1 %3 olarak belirlemigler-
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TABLO 3: Hastalarin portu glnliik yasamda kullanim davranislari ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi.

B

Bagimsiz degiskenler 108,938
Kilo ,040
Boy -0,168
Tani slresi -1,657
Kemoterapi kilr sayis| -0,014
Port kateter yeri 2,318
Port takilma siiresi 0,075
Port hakkinda bilgilendiriime durumu -4,071
Hematolojik kanser varligi 1,791
Galisma durumu -0,747
Egitim -0,718
Medeni durum -0,435
Yas 0,044
Cinsiyet 1,898
Portla ilgili sorun yasama 0,521

Standart error Standart beta (B) t p

13,362 8,153 0,000
,035 ,094 1,141 0,255
-0,071 -0,235 2,345 0, 020
0,996 -0,196 -1,663 0,098
0,465 -0,003 -0,031 0,976
2,822 0,060 0,821 0,413
0,028 0,311 2,677 0,008
1,647 0,192 2,472 0,014
4,580 0,029 -0,391 0,696
0,723 -0,079 -1,032 0,303
0,568 -0,096 -1,263 0,208
0,846 -0,038 0,514 0,608
0,032 0,106 1,388 0,167
1,180 0,152 1,608 0,110
1,523 0,025 0,342 0,733

R=0,379; R Square=0,144; F=1,944; p=0,22; DW= 1,830.

dir.”? Caligmalarda 6zellikle kateterle ilgili trombo-
embolik komplikasyonlarin 6nemli bir sorun olus-
turdugu, erken donem komplikasyonu olarak
tromboz riskinin kateterlerde %3 oraninda iken,
gec donemde bu oranin %5,5’e yiikseldigi belirtil-
mekte, ancak rutin antikoagiilan tedavi tavsiyesine
gereksinim duyulmadifi vurgulanmaktadir.’>192!
Tromboz insidansinin eriskin hastalarda genis ara-
Iiklariyla %0,3-28 oraninda degistigi, bu oranin
cocuk hastalarda %12 oldugu saptanmistir.”® Ayrica,
literatiirde bagariyla yerlestirilen IPK’larda zaman
stirecinde tromboz, enfeksiyon, emboli riski ya-
ninda aritmi, kardiyak perforasyon, port cebinde
hematom, pnomotoraks, ekstravazasyon, kateterin
yerinden c¢ikmasi gibi 6nemle belirtilen diger

komplikasyonlar da yer almaktadir.>**%

Calismada, hastalarin sirasiyla kateter disina
siv1 kagmasindan (%]1,1), delinme-portun yerinden
oynamasindan (%0,5) korktuklar: saptanmis ve bu
bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu bulunmus-
tur. Ribeiro ve ark., port kateterlerde acil gelisen
komplikasyon olarak %1,2 oraninda pnémotoraks
gelistigini ve bu oranin %1-6 oraninda degisim gos-
terdigini;*® Goltz ve ark. ise erken dénemde port
kateterin yerinden ayrilma riskinin %0,4 oraninda
goriildigiinii, ge¢ donemde de bu riskin %0,4 ol-
dugunu, ayn: dénemde port kateter ile rezervuar

arasindaki baglant: kopmasinin %0,1 oraninda sey-
rettigini belirlemislerdir.'” Port kateterin yerinden
veya rezervuarindan ayrilmasi veya portun delin-
mesi nedeni ile kemoterapi ajanlarinin disariya siz-
mas1 sonucu ciddi doku hasarlari olugsmaktadir.
Randomize olmayan klinik ¢aligmalarda port kate-
terlerde ekstravazasyon olayinin %3-50 oraninda
degisim gosterdigi saptanmistir.?®

Literatiirle benzer sekilde, caligmamizda has-
talarin port bolgesinde agr1 hissetmedikleri, uyku
diizensizligi yasamadiklari, portun yikanmasi igle-
mini kendilerini yoran bir islem olarak gérmedik-
leri saptanmis ve genel olarak porttan memnun
olduklar: belirlenmistir.!” Bu sonuclara karsin, li-
teratiirde port kateterin ayda bir yikanmasi zorun-
lulugunu, kateterin uyku diizensizligi yaptigini,
kemoterapi sonrasi port alaninda agr: hissettikle-
rini belirterek memnuniyetsizliklerini dile getiren

caligmalar da bulunmaktadar.!"13

Calismamizda hastalarin portun estetik sonug-
larindan memnun olduklari, goriiniisiinden olum-
suz  etkilenmedikleri, yasam  kalitelerini
iyilestirdigi, tedavi siireclerini olumlu yonde etki-
ledigi, portu viicutlarinda yabanci bir cisim olarak
hissetmedikleri, port taktirdiklarina pisman olma-
diklari, porta uyum sagladiklar: ve memnuniyetle-

rinin yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde de
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caligmamizla benzer sekilde, kanser hastalarinin
port kateterlerin kemoterapi veya destekleyici ba-
kimda kullaniminda, hizli hastane siiregleri, iyi
kozmetik sonuglar1 ve sosyal yagama uyuma olumlu
etkileri nedeni ile cok memnun olduklar: ve yagsam
kalitelerinin artti1 belirtilmektedir.""

Caligmanin bagimsiz degiskenleri ile hastala-
rin portu giinlik yasam aktivitelerinde kullanim
davraniglar arasindaki iligki incelendiginde; hasta-
nin boyu (p= 0,020), port takilma stiresi (p= 0,008)
ve port hakkinda bilgilendirilme durumu (p=
0,014) degiskenleri arasinda anlamh bir iligki sap-
tanmigtir. Caligmamizda hastanin boyu ile giinliik
yasam aktiviteleri arasinda anlaml bir iligki bu-
lunmus fakat bunu destekleyen literatiir bilgisine
ulagilamamigtir. Schwarz ve ark. yaptiklar: bir ¢a-
lismada, 60-100 kg arasinda olma ile port kateterde
komplikasyon gelisme iliskisini incelemis ve degis-
kenler arasinda anlaml bir iligki varlig tesbit edi-
lememis iken;* Kaygin ve ark.min yaptif
calismada, kilolu ve port rezervuarlari derinde olan
kisilerde port delinmesinin diger kisilere gore daha
fazla oldugu saptanmistir.’> Caligmalar daha ¢ok
kilo degiskeni tizerinde odaklanmais, boy degiskeni
ile hastalarin port kateterli kolu giinliik yasam ak-
tivitelerinde kullanma davraniglar1 arasinda an-
lamh bir iligki varlig1 calisitlmamistir.

Ozellikle port yerlestirilmesi planlanan hasta-
larda kilo ve boyun bilinmesi daha sonraki siirecte
portla ilgili gelisebilecek durumlarin takibi agisin-
dan 6nemli olabilir. Bu nedenle boy ile portun bu-
lunma yeri, port rezervuarinin derinde olup

olmamasi, hastanin kilo degiskenleri ile boy ara-
sindaki iligki varliginin incelendigi caligmalar plan-
lanabilir. Caligmamizda port takilma siiresi (p=
0,008) ile kolun giinliik yasam aktivitelerinde kul-
lanim davraniglar1 arasinda anlaml bir iligki sap-
tanmigtir. Hastalarin port takilma siiresinin 25,91
ay oldugu ve %83,7’sinin porttan memnun olduk-
lar1 saptanmistir. Literatiirde de IPK’larin uzun sii-
reli kullanim i¢in giivenilir bir giris yolu oldugu
belirtilmektedir.>%

Calismamizda, portun giinliik yasam aktivite-
lerinde kullanim davranislarn ile port hakkinda bil-
gilendirilme durumu degiskenleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Hastalarin %90,5’inin port
kateter hakkinda bilgilendirildigi saptanmis ve bu
veri literatiirle uyumlu bulunmustur. Hasta ve ya-
kinlarinin port kateter hakkindaki endigelerini gi-
dermek amaciyla onkoloji hemsiresi tarafindan
port kateter takilmadan 6nce; kateter takilma ne-
denleri, avantajlari, dezavantajlari, kateterin ba-
kimi ve nasil takilip ¢ikarilacag: hakkinda hasta ve

aile tiyelerine egitim vermesi 6nemlidir.>”'*!>

[ SONUG

Saglik personeli tarafindan hastanin ve ailesinin
bilgilendirilmesi ve uygun ¢6ziim 6nerilerinde bu-
lunulmasi, hastanin port katetere uyumunu artira-
rak saglik personeliyle olan giiven iligkisinin
gelistirilmesine katki saglayacak, hastanin yagsam
kalitesi ve memnuniyetinin yiikseltilmesine yar-
dimc1 olacaktur.
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