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Port Kateter Uygulamalari: Kanserli
Hastalarin Deneyimlerine iliskin
Niteliksel Bir Calisma

Yasemin Uslu'®, Nermin Olgun2®, Hasan Karanhk®®, inci User?

OZET

Amag: Bu calismanin amaa kanserli hastalarin tasidiklari port kateterlere iligkin algi ve deneyimlerini ortaya gikar-
maktir.

Gereg-yontem: Calisma, istanbul'da bir onkoloji klinigine tedavi icin basvuran, 16 kanser hastasiyla derinlemesine go-
riismeler yoluyla yapiimistir. Calisma grubuna en az 6 aydir port kateteri olan meme ve kolon kanserli hastalar alinmistir.
(alisma temalan hastalarin port deneyimlerini cok boyutlu olarak kavramay1 hedefleyen: (1) Portun Oykiisii, (2) Sosyal
Yasam ve Fiziksel Uyum (3) Beden imaji ve Cinsel Yasam (4) Tedavi Siireci ve Oneriler dinamiklerini iceren yari yapilandi-
nilmig acik uclu sorulardan olusturulmustur. Goriismeler ses kayit cihaziyla kayit altina alinarak ¢oziimlemesinde icerik
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada elde edilen 6nemli bulgular, port kateterin hastalarin cinsel yasami ve beden imajini etkileyebile-
cegi, tedirginlik ve korku nedeniyle sosyal izolasyon yasayabilecekleri gibi dezavantajlan bulunurken, tedavide kolayhk
ve hastay tedavi siirecinde ozgiirlestirerek rahatlik sagladigi icin avantajli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Port kateteri olan kanserli hastalarin gereksinim duydugu bakimin siirdiiriilmesinde var olan temel ilkelerin yani
sira hasta deneyimlerinin ve port kateterin psikososyal boyutunun da bilinmesi, bakim kalitesinin arttirilmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar sozciikler: port kateter, vaskiiler erisim, beden imaji, kanser, niteliksel calisma

PORT CATHETER APPLICATIONS: A QUALITATIVE STUDY ON EXPERIENCES OF PATIENTS WITH CANCER.
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to identify cancer patients’ experiences related to port catheters.

Methods: This study was done with 16 patients, who applied to the oncology clinic for treatment, by using in-depth
interview technique. The study group consists of colon cancer and breast cancer patients having port catheters for at
least six months. The themes of the study are comprised of four open-ended questions, which aimed to comprehend
the patients’ port experiences in a multidimensional way. These questions are based on (1) story of the port, (2) social
life and physical adaptation, (3) sexual life and body image, and (4) treatment process and dynamic recommendations
related to living with the port.

Results: The important findings obtained from the study are twofold. First, the port catheter has disadvantages, such
as influencing patients’ sexual lives and body images, and leading to social isolation through(by) creating anxiety and
fear. Second, the port catheter has also advantages, such as providing convenience to patients during the treatment, and
giving comfort to them during the treatment by making them free.

Conclusions: One of the important principles related to port catheter that it provides a reliable care to the patients. In
this direction, in addition to the fundamental principles related to the maintenance of the care needed by the cancer
patients with port, knowing the psychosocial aspect of the port and patient experiences is very important to increase
the quality of the care given.

Keywords: port catheter, vascular access, body image, cancer, qualitative study.


mailto:yaseminuslu86@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5727-3753
https://orcid.org/0000-0002-8704-4588
https://orcid.org/0000-0001-6156-7260
https://orcid.org/0000-0001-5630-4626

UsluY ve ark.

nkoloji hastalarina kemoterapi, kan transflizyonu
0ve tedavi amaciyla tekrarlayici damar yolu giri-
simleri sikca uygulanmaktadir. Her islem igin yeni
bir damar yolu agmak yerine santral vendz kateterler ve
implante edilen port sistemlerinin kullanimi vaskiiler eri-

simde buytk kolaylik saglamasi sebebiyle onkoloji klinik-
lerinde sik tercih edilmektedir (1,2).

Vaskuler portlar, ilk kez Niederhuber ve arkadaslar tara-
findan 1982 yilinda tanimlanmistir. Bunlar tekrarlanan ilag
uygulamalari icin guivenli ve kolay damar girisi saglayan,
cilt altina yerlestirilen kateterlerdir (2). Dogru cerrahi tek-
nikle yerlestirilen port kateterler, bakim ve uygulamalarin
kurallara uygun yapilmasi durumunda diger santral venoz
kateterlere gore daha kullanighdir (3,4). Bunun nedenleri
port kateterin onkoloji hastalarinda uzun sireli ve aralikh
kemoterapiler icin en uygun arag olmasi, hastanin kisisel ve
Ozel hayatindaki faaliyetlerini kesintiye ugratmamasi, deri
altina yerlestirildiginden psikolojik sorun yaratmadiginin
dasundlmesi, tromboz ve enfeksiyon oraninin daha diistk
olmasi, disaridan bir pansuman ya da midahale gerektir-
memesidir. Uygulanan tedavi sirasinda daha az sayida igne
girisimi yapilacadi icin hastalarin daha az anksiyete yasama-
lari da port kateterlerin dnemli bir avantaji olarak goriilmek-
tedir (5,6). Port kateterler damar erisiminde kayg, agri ve
rahatsizligi azaltan etkin ve etkili bir ydntem oldugu belir-
tilmesine ragmen yasam kalitesini artirdigina yonelik goze
carpan etkisi bulunmadidi belirtilmektedir (7). Literatiirde
port kateterlerin yasam biciminde kolaylk sagladigi, viicut
imajini bozmadigi, glinliik aktivitelerde kisitlama yaratma-
digi ve estetik goriinis acisindan hastalarin bu kateterle-
re kolay uyum sagladigi belirtilmesine ragmen, hastalarin
bu konudaki deneyimlerine ve 6znel degerlendirmelerine
iliskin herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calismanin
temel amaci, kanserli hastalarin tasidiklar port kateterlere
iliskin algi ve deneyimleri ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem

insanlarin olaylar karsisindaki davranislarinin arastirilmasi
esnek ve butlncul bir yaklasimla mimkindir. Bu neden-
le niteliksel yaklasimlarda bireylerin goris ve deneyimleri
blyluk 6nem tasimaktadir (8). Calisma, hastalarin 6znel
algl ve deneyimlerinin anlasiimasini hedefledigi icin, ni-
teliksel yontemin kullanilmasi planlandi ve veri olusturma
teknigi olarak derinlemesine gortismelerden yararlanildi.

Port kateter takilmasi bircok farkli kanser tiirlinde uygulan-
masina ragmen en sik meme ve kolon kanserli hastalarda
uygulanmasi nedeniyle kolon ve meme kanserli hastalar
orneklem grubuna secildi. En az alti aydir port kateteri olan

meme ve kolon kanserli bireyler 6rneklem grubuna alind.
Mastektomi ameliyati ve stomasi olan hastalar, beden imaji
ile ilgili yasadiklari sorunun port kateteri varligini golgele-
yebileceginden dolayi 6rneklem disi birakildi. Bu nedenle
orneklem grubuna alinan hastalarda beden butinliginin
korunuyor olmasi tercih edildi. Beyin metastazi ve nérolojik
bir sorunu olan, herhangi bir psikolojik hastaligi olan, ko-
nusma engeli olan bireyler calismaya dahil edilmedi.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Arastirmanin 6rneklem seciminde amach 6rnekleme tek-
nigine basvuruldu (9,10). Yonerge, kanser tanisi konulduk-
tan goriismenin yapildigi siireye uzanan zaman diliminde
hastalarin: (1) Portun Oykiisi, (2) Sosyal Yasam ve Fiziksel
Uyum (3) Beden imaji ve Cinsel Yasam (4) Tedavi Siireci ve
Oneriler dinamiklerini iceren port deneyimlerini cok bo-
yutlu olarak kavramayi hedefleyen acik uclu sorulardan
olusturuldu (Sekil 1).

Derinlemesine gériismeler

Calismanin uygulama asamasinda, istanbul'da bulunan
bir onkoloji klinigine Mayis-Haziran 2012 tarihlerinde te-
davi icin basvuran, 16 kanser hastasiyla derinlemesine go-
rismeler yapilarak veri toplandi. Goriismeler katilimcilarin
dogal ortamlari olan kendi evlerinde ya da hastanelerdeki
gorisme odalarinda gerceklestirildi. Goriismeler asga-
ri 40 ila azami 160 dakika arasinda (ortalama 55 dakika)
surdirildi. Derinlemesine goriismeler veri doyumunun
saglandigi yeni ve farkli bilgilerin gelmez oldugu nokta-
da (16 hasta) veri toplanmasi sonlandirildi. Gérlismelerde,
katilimailarin izni alinarak ses kayit cihazi kullanildi ve her
gorusmenin yazil dokiimi en fazla 24 saat icinde cikartil-
di. Veriler yazili hale getirilirken Gizerinde hicbir degisiklik
yapilmayip hastalarin ifade ettigi sekilde yaziya gegcirildi.

Derinlemesine gértismelerin analizi

Niteliksel yaklasima dayali bu calismanin 16 derinlemesi-
ne goriismeden elde edilen verileri, yazili ¢c6zim yapilmig
goriisme ciktilari tGzerinden icerik analizi yapildi. Okuma,
gruplandirma, temalastirma asamalarinda Microsoft Word
2007 kelime islemci yazihmindan da yararlanildi. Analiz
strecinde tiime varimci bir anlayis izlenerek, tizerinde du-
rulan konuyla ilgili ifade edilen kavramlarin ve dislnce-
lerin temalastirilmasi, gériismenin ¢6ztiimlendigi metnin
tekrar tekrar okunmasi ile saglandi; bu temalar ¢alismanin
alt amaclarina gore kodlanip gruplandirildi (11).

Etik hassasiyetler
Calismanin yapilmasi icin, Acibadem Universitesi Etik
Kurulu'ndan uygulama izni alindi. Calismaya katilmaya
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gondlli olan katihmcilardan ses kayit cihazi ile sesleri-
nin kaydedilmesi konusunda onamlari alindi. Calismada
gorisleri aktarilan kanser hastalarinin gercek isimleri ve
kendilerini tanitabilecek ilave bilgiler, mahremiyetlerinin
korunmasi etik ilkesi cercevesinde gizli tutuldu. Her bireye
kendilerinin se¢mis oldugu bir rumuz verildi. Hasta tanitici
bilgileri tablo 1'de belirtilmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda goriisme yapilan hastalarin %68,7'i
(n=11) kadin, %31,2'i (n=5) erkek olup %56,2 (n=9) kolon
kanseri ve %43,7'si (n=7) meme kanseridir. Yapilan derin-
lemesine goriismeler kapsaminda; portun dykusd (1), sos-
yal yasam ve fiziksel uyum (2), beden imaji ve cinsel yasam
(3), tedavi suireci ve oneriler (4) olmak Uzere dort tema ve
11 alt tema olusturuldu (Sekil 1).

1.Tema: Portun oykiisii

Port takilma sirecinin hastada yarattigi etkileri bilmek ba-
kim siirecinin yonetiminde 6nemlidir. Bu temada port ta-
kilma zamani ve yeri, hangi bolgeye takildigi, port takilma
kararini kimin verdigi, karara verilen tepki, porta uyumun

Tablo 1. Hasta tanitici bilgileri

nasil oldugu, takilma sonrasinda uyumsuzluk yasanip ya-
sanmadigi yoniindeki algilamalar degerlendirildi.

Port kateter takalim mi ?
Katilimcilarin cogunlugu (12 kisi) port kateter takilma ka-
rarint hekimin verdigini ifade etmislerdir.

...ben doktorla konusmadan 6nce beni ¢agdirdi her seyimi
hazirlamiglar bana bunu yap dediler ben de yaptim... ne
oldugunu bilmiyorum derinin altina bir sey takilacak dedi-
ler bana. Hi¢ bilmiyordum hi¢ duymamistim da ilk defa o
zaman duydum...(Narin)

Katilimcilar (13 kisi) port kateter takilma stirecine iliskin
bilgileri olmadigi ve siirecin stresli oldugunu asagidaki se-
kilde belirtmislerdir.

...doktor 6ncesinde sdyledi bayiltmiyorlar dediler orda
tedirgin oldum korktum. Uyumak istedim bayiltsinlar beni
gormiyim duymiyim dedim. Portu hi¢ gérmemistim bas-
kasinda da gérmemistim. Gulle gibi bir sey cildin altina ta-
kilacak dedi doktor sesimi ¢cikaramadim bende sustum...
(Zeynep)

1. Cem: 56 yasinda, erkek. Universite mezunu. Kolon CA. Hastaliginin tanisi yaklasik bes yil 6nce konulmus. 5 yildir port kateteri meveut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi.

2. Ece: 62 yasinda, kadin. ilkokul mezunu. Meme CA. Hastaliginin tanisi yaklasik bir yil nce konulmus. Dokuz aydir port kateteri mevcut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi.

3. Ersin: 59 yasinda, erkek. ilkokul mezunu. Kolon CA. Hastaliginin tanisi yaklasik iki yil nce konulmus. iki yildir port kateteri mevcut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi.

4. Fatma: 60 yasinda, kadin. ilkokul mezunu. Meme CA. Hastaliginin tanisi yaklasik 11 yil nce konulmus. 2 yildir port kateteri meveut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

5. Kamer: 50 yasinda, kadin. llkokul mezunu. Kolon CA. Hastaliginin tanisi yaklasik bir yil 6nce konulmus. Bir yildir port kateteri mevcut. Gordiigu tedaviler;

cerrahi, kemoterapi.

6. Salim: 67 yaginda, erkek. Universite mezunu. Kolon CA. Hastaliginin tanisi yaklasik bir yil 6nce konulmus. Bir yildir port kateteri mevcut. Gordiigii

tedaviler; kemoterapi.

7. Zeynep: 61 yasinda, kadin. ilkokul mezunu. Kolon CA. Hastaligin tanisi yaklasik iki buguk yil 6nce konulmus. ki buguk yildir port kateteri mevcut.

Gordugi tedaviler; cerrahi, kemoterapi

8. Nigar: 52 yasinda, kadin. llkokul mezunu. Kolon CA. Hastaligin tanisi yaklasik alti ay 6nce konulmus. Alti aydir port kateteri mevcut. Gordiigi tedaviler;

kemoterapi

9. Merve: 42 yasinda, kadin. Universite mezunu. Meme CA. Hastaligin tanisi yaklasik dort yil 6nce konulmus. iki yildir port kateteri mevcut.

Gordugi tedaviler; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

10. Gizem: 32 yasinda, kadin. llkokul mezunu. Meme CA. Hastaligin tanisi yaklasik alti yil 6nce konulmus. Bir buguk yildir port kateteri meveut. Gordiigi

tedaviler; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

11. Narin: 37 yasinda, kadin. Ilkokul mezunu. Meme CA. Hastaligin tanisi yaklasik iki yil 6nce konulmus. Bir yildir port kateteri mevcut. Gérdiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

12. Kiymet: 50 yasinda, kadin. ilkokul mezunu. Kolon CA. Hastaligin tanisi yaklasik iic yil once konulmus. Ug yildir port kateteri mevcut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

13. Sidika: 47 yasinda, kadin. Universite mezunu. Meme CA. Hastaligin tanisi yaklasik on yil énce konulmus. Alti yildir port kateteri mevcut. Gordigu

tedaviler; cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

14. Selahattin: 62 yasinda, erkek. ilkokul mezunu. Kolon CA. Hastaligin tanisi yaklasik iki yil nce konulmus. iki yildir port kateteri mevcut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi

15. Salih: 65 yasinda, erkek. Ortaokul mezunu. Kolon CA. Hastaligin tanisi yaklagik ii¢ yil énce konulmus. Ug yildir port kateteri mevcut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi

16. Goniil: 59 yasinda, kadin. ilkokul mezunu. Meme CA. Hastaligin tanisi yaklasik on yil 6nce konmus. Dort yildir port kateteri meveut. Gordiigii tedaviler;

cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
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Yari Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Port kateter takilma stirecine kim nasil karar verdi? Aciklayiniz.

Port kateter glinlk fiziksel aktivitelerinizi nasil etkiledi? Aciklayiniz.
Port kateter esinizle olan cinsel yasaminizi nasil etkiledi? Aciklayiniz.
Port kateterin varligi kiyafet seciminizi nasil etkiledi? Agiklayiniz.
Port katetere sosyal cevreniz nasil tepki verdi? Aciklayiniz.

Port kateter tedavi strecinizi nasil etkiledi? Aciklayiniz.

Port kateter takalim mi?
Port kateter istemiyorum
Bilmiyorum korkuyorum

o Ty .'....
RN O
[ TEMALAR i |

Artik farkliyim
\ l ----- o istedigimi giyemiyorum
~, > 4 Portum ve cinselligim
— L8

P\
Tedavi konforum
Portumu cikartmayin
Port farkli tasarlansa

Unutmuyorum aklimda
Portuma dokunmayin

Sekil 1. Calisma temalan

Port kateter istemiyorum!
Katilimcilarin bazilar (8 kisi) port kateter takildiktan sonra
uyum sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

...cok zor geciyordu ilk takildiginda kemoterapi alacaksin
dedilerama pompa takilacagini sdylememislerdi. Pompayi
doldurdular getirdiler bunu tizerinde tasicaksin... Allahim
ben bunu nasil tasicam lizerimde igne, elimde kocaman
pompa nasil yapicam ben bu pompayla gezemem dedim
istemiyorum almak istemiyorum tedavi dedim agladim bi-
raktik, eve geldim... (Kamer)

Bilmiyorum korkuyorum
Port katerer konusunda bilgi almayan katihmcilar (8 kisi)
yasadiklarini séyle ifade etmistir;

...hemsireler hic bir sey olmaz korkma deselerdi, rahat olur
boyle deselerdi. insani bilinclendirselerdi daha iyi olurdu...
(Kiymet)

...06dem oldugunda bunun gecici bir sey oldugunu, gecince
rahatlayacaksin denilebilir. ik baslardaki o acinin zaman ice-
risinde azalacagi séylenebilir. Cok korkuyor insan...(Merve)

2. Tema: Sosyal yasam ve fiziksel uyum

Bu tema altinda hastanin sosyal ¢evresinin distinceleri,
uyum gucligu, giinlik yasam aktivitelerindeki degisimler
sorgulandi.

Unutmuyorum aklimda

Kadin katilimcilardan bazilan (6 kisi) port kateterin glin-
luk yasam aktivitelerini etkiledigini asagidaki sekilde ifade
etmislerdir.

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(3):464-472

...portu sikistiracak tarzda yatamiyorum. Port sayesin-
de sirt Ustl yatmayi 6grendim yan yatiyorum ama porta
dogru degil, unutmasa da viicut zamanla alisiyor, kendini
ayarhyor (Sidika)

...mesela is yaparken falan farkindayim, portum hep ak-
imda. Yemek yaparken pek etkilemiyor ama is yaparken
agri veriyor. Yerleri falan silerken agri veriyor ama 6rgii ya-
parken hi¢ agrim olmuyor...(Gonul)

Portuma dokunmayin

Katilimcilardan bazilarn (5 kisi) port katetere zarar gelme
korkusu nedeniyle izolasyon yasadiklarini asagidaki sekil-
de ifade etmiglerdir:

...cocuklari yanastirmiyorum vururlar diye ¢ocugu bu ta-
rafima (portun oldugu taraf) alamiyorum. Kalabaliga bin-
sem birisi vurur diye portumu koruyorum, emniyete ali-
yorum. Cocuk sevsem, torunlarimi diger tarafima oturtu-
yorum kafasini vurur diye korkuyorum. Tedirginligim yok
ama yine de koruyorum biryere vurmamak icin... (Kiymet)

3. Tema: Beden imaji ve cinsel yasam

Bu tema altinda port kateteri olan hastanin egsi ile iligki-
si, cinsel yasamda degisiklikleri, esinin porta dokunmasi,
glzellik ve cekiciligini yitirme kaygisi, port kateterin belli
olmasi, disardan hissedilmesi, takildigi bélgenin cinsellige
etkisi, kiyafet degisikligi, port kateteri belli eden kiyafet
secimi sorguland.

Artik farkliyim

Katilimcilarin bazilari (5 kisi) port kateterin kendilerine
farklilik kattigini ve rahatsizlik hissetmedigini asagidaki
sekilde ifade etmislerdir:
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...iki sene oldu iki sefer tatile gittim denizime girdim hicbir
sorun olmadi. Géziikmesi de hi¢ umurumda degil, soran-
da olmadi sorarlarsa da ilag aliyorum rahatsizim derdim.
Esim dokunuyor, bazen basini koyuyor dikkat et patlar di-
yorum saka yapiyorum (Ersin)

...farkli olmayi seviyorum... Elim gitmiyor oraya, unutu-
yorum bazen, kapali bir sey giydigimde hi¢ farkinda degi-
lim. Beni imaj olarak hig etkilemedi. Zararli olmasa tizerine
doévme yaptirinm, gl figuri mesela giizel olurdu ama za-
rarindan korktugum icin yaptirmadim... (Fatma)

[stedigimi giyemiyorum
Katimcilardan kadin olanlarin cogunlukla (8 kisi) kiyafet
secimleri ve tercihlerinin degistigini ifade etmislerdir.

...hastaneye gelirken bogazl kiyafet giyemiyorsun genel-
de yakasi acik giyiyorsun. Clinku porttan ilag verilecek bo-
gazhdan nasil acipta takilacak... Yakasi acik giymek zorun-
dasin. Kiyafet degisti mecburen. Hastaneye gelirken kisa
seyler giyiyorsun... (Gizem)

...aclk giyinemiyorum bitiin kiyafetlerin hepsi duruyor, kal-
dirdim kiyafetleri. Giymiyorum giyemiyorum, goriinecek
diye giyemiyorsun, gériinmesini istemiyorsun...(Kamer)

Portum ve cinselligim

Katihmcilardan kadin olanlarin ¢cogunlukla (6 kisi) cinsel
yasamlarinda degisim oldugunu ifade ederken erkek has-
talarin (4 kisi) cinsel yasamlarinda degisiklik olmadigi asa-
gidaki sekilde ifade edilmistir.

...hastaligimla ilgilenmedi ki portu sorsun (esinden bah-
sediyor). isterdim onun sicakligini, merak etsin ilgilensin,
kim istemez ki. Ben surekli tedirginim yatinca eli muhak-
kak oraya dokunur bisi olursa kayarsa acirsa diye korkar-
dim, rahatsiz olurdum... (Kamer)

...benim eglerim acisindan sorun olmadi, soruyorlar, me-
rak ediyorlar. Cinsel aktivite sirasinda oraya temas edince
sert bir sey geldiginde vurdugunda aciyor orasi, 0 zaman
portu hissediyorum... Denizde yiizerken pil diyorum ama
beraber oldugun insana anlatmak zorunda kaliyorsun...
(Cem)

4, Tema: Tedavi slireci ve oneriler

Bu tema altinda hastanin tedavi silirecinde port katetere
iliskin deneyimleri, port kateter kullanimini tavsiye etme/
etmeme, port kateterin daha etkin kullanimi icin énerileri,
port kateterin ¢ikarilma zamani sorgulandi.

Tedavi konforum

Port kateterin kemoterapi tedavisi sirasinda damar yolu
erisimi olarak konforlu oldugunu dusiinen katilimcilara (7
kisi) bakildiginda;

...Bunda bir seferde bulmalari, canin ¢cok acimamasi bana
cok buyuk rahatlk veriyor, ila¢ giderken hi¢ hissetmiyo-
rum, koldan ilag giderken agr oluyor ama portta sanki hig
ilac almiyor gibiyim, hissetmiyorum... Damari bulamayin-
ca tekrar tekrar kag kere deliniyor sikinti oluyor, port suan-
da ¢ok buyiik rahatlik ve liks geliyor...(Merve)

Port kateteri kendinde Ustiinliik olarak goren ve kendini
ayricalikl hisseden Cem duygularini séyle ifade etmistir;

...Digerlerine igne takiliyor cikariliyor bulunmuyor, her-
keste yok clnki (portu kastediyor)... Kendimi Ustiin
goruyorum, digerleri normal vatandas gibi geliyor bana.
Onlar 15 dk. ugrasiyorlar, benimki bir dakikada takiliyor,
yikamasi da kolay... (Cem)

Tedavi alma surecinde ellerini kullanabilmenin 6zgurlik
oldugunu diistinen Goniil s6yle ifade etmistir;

...elimdeki érgii olmadan bir yere adim atmiyorum illa ya
lif 6riicem ya da érgli 6riicem. Bunlari 6remedigim zaman
bulmaca ¢6zemedigim zaman rahatsiz oluyordum. O kadar
sevindim ki simdi tedavi alirken iki kolum da ézgdir... (Génil)

Port ignesi nedeniyle korku ve tedirginlik yasayan Kamer
sOyle ifade etmistir;

...Igne takilacak diye diinden psikolojim ¢6kti, cok stre-
se girdim. Sabah otobuste gelirken disiiniiyorum viicu-
dum yorgun bitkin kendi kendime sordum daha dur ilaci
almadin dedim, ilaci almadan daha igne korkusu baslyor.
(Kamer)

Damar erisim problemi yasanmayan hastalarda port ka-
teter uygulamasini nermeyen Sidika soyle ifade etmistir;

...Damar bulmada problemi yoksa bence takilmasin. Ben
taktirdim ¢linkii damarlarim yandi, bizildd, gerildi, kolu-
mu acamiyordum hala o sertlikler duruyo hissediyorum.
Damar problemim oldugu icin suan memnunum ama da-
mar problemi yoksa takilmasin bence. (Sidika)

Portumu ¢ikartmayin
Katilimcilarin cogu (10 kisi) port kateterinden memnun ol-
dugunu ve ¢ikartmak istemedigini ifade etmislerdir.
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...hi¢ ¢ikarmicam, tedavi bitsede kalsin. Ne zaman ne
olacagi belli olmuyo. ikinciyi aldim(kemoterapi) belki de
Uclncliyt almam gerekecek. Komplikasyon yaratmadigi
miiddetce kalsin...(Cem)

Viicudunda yabanci bir cismin varligindan rahatsizlik du-
yan Kamer duygularini sdyle ifade etmistir;

...istemiyorum orda durmasini beni rahatsiz ediyo, tedavi
biter bitmez randevuyu verseler de ertesi glin ¢ikartsalar.
Viicudumda bisi kalmasin artik diyorum ¢linkii cok sey ya-
sandi ¢ok yoruldum, ugrastim... (Kamer)

Port farkli tasarlansa
Katilimcilardan bazilan (4 kisi) port kateterin yerlesim ye-
rinden memnuniyetini asagidaki sekilde ifade etmistir.

...burasi (g6gls) daha emniyetli, elini koyuyorsun korur-
yosun. Burasi daha uygun elini kapatirsin kimse degmesin
diye, koruyabiliyorum burada olunca... (Kiymet)

Port kateterin seklinden rahatsizlik duyan kadin hastalar-
dan bazilari (5 kisi) soyle ifade etmistir;

...Aynada orda bir ¢ikinti olmasi hosuma gitmiyor keske
daha kiiclik olsaydi gériinmeseydi diyorum. Acaba farkli bir
boyutta var mi diye diisiindiim... (Merve).

...mesela daha gériinmez bir yere, onu gizleyebilecegi
bir yere takilabilirdi birinde gérmiistiim kasiginda vardi.
Gdgliste ¢ok goziikiiyor, kasikta olsa daha mantikli. Daha
kolay kapatilabilir (Kamer).

Tartisma

Kanser hastalarinda port kateterlerin kullanilmaya baslan-
masi bu alandaki en dnemli gelismelerdendir. Bu bolim-
de port kateterlere iliskin hastalarin algi ve deneyimlerine
iliskin bulgular tartisiimustir.

Cahsmada, port takilacak olan hastalarin islem 6ncesin-
de bdyle bir kateterin varligindan haberdar olmadiklari
ifade edildi. Kolon kanseri olan hastalar tedavileri geregi
port takilmasina doktor tarafindan karar verildigini, meme
kanseri olan hastalar ise port kararina diger hastalarin
onerileri dogrultusunda ya da hekim, hemsire tarafindan
yonlendirildikleri belirtildi. Port takilma karari verildiginde
hasta ile isbirligi yapilmadigi ve 6ncesinde hastalarin bil-
gilendirilmedikleri belirlendi. Bilinmeyene karsi duyulan
korku ve tedirginligin cerrahi islem dncesi ¢ok fazla oldu-
Ju ifade edildi. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda tani ve

tedavi amaclh yapilan bircok islemde uygulama 6ncesinde
ve sonrasinda hastalarin korku ve anksiyete diizeylerinin
yuksek oldugu belirtilmektedir (12,13).

Literatlrde port kateterin lokal anestezi altinda yerlesti-
rilmesinin, hastaya daha az rahatsizlik vermesi gibi tstiin-
lUkleri oldugu belirtilmesine ragmen (14,15) bu ¢alismada
bazi hastalar lokal anesteziden rahatsizlik duyduklarini,
islem basitte olsa islemin farkinda olmaktan tedirgin ol-
duklar ifade edildi. Bazi hastalar ise lokal anestezi ile ya-
pilmasini avantaj olarak goriip bu siire¢ esnasinda korku
ve tedirginlik yasamadiklari belirtildi. Port kateter sonrasi
erken donemde port etrafindaki agri, 6dem ve hematom
nedeniyle bazi hastalarin tedirgin olduklari, korktuklari ve
uyum glicligi yasadiklan ifade edildi. Port kateter hak-
kinda bilgilendirilen hastalarin tedirginlik ve korkularinin
daha az oldugu, bilgilendirilmeyen hastalarin ise erken
donemde yasanan sorunlardan cok fazla etkilendikleri
saptandi. Literatiirde hasta egitiminin, hastalarda anksi-
yeteyi azalttigi, stresle basa ¢ikmayi gelistirdigi ve hasta
memnuniyetinde 6nemli rol oynadigi belirtiimektedir
(16-18). Bu calismada, hastalarin genellikle ilk birkac ayda
uyum sorunu yasadiklar ancak sonraki siirecte uyum sag-
ladiklari belirlendi. Konu ile ilgili hastalarin geliskili ifade-
lerinin oldugu belirlenmis olup port kateter takilmadan
once sedasyon tirlne iliskin hasta tercihlerinin sorgu-
lanmasinin uygun olacagi disinilmektedir. Benzer se-
kilde Usta Yesilbalkan ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(2009) kanserli hastalarin port kateter hakkindaki bilgileri-
nin yetersiz oldugu belirtiimektedir (19). Port konusunda
yeterli bilgisi olmayan hasta yakinlarinin da, hastanin por-
ta olan uyumunu etkileyebilecegdi diistintilmektedir.

Galisma kapsaminda hastalarin port katetere iliskin bilgi
yetersizliginin porta fiziksel uyumda gticliiklere neden ol-
dugu dusiinilmektedir. Ozellikle porta daha kolay uyum
saglayan ve imajini etkilemedigini dustinen erkek hasta-
larda fiziksel uyumun daha fazla oldugu distiiniilmektedir.
Beden imajini etkiledigini diisiinen ve yeterli bilgisi olma-
yan kadin hastalarda fiziksel uyumun daha ge¢ ve gic ol-
dugu dusindlmektedir. Hastalarin en ¢ok port takili olan
tarafin tizerine yatmada, o taraftaki kolu aktif kullanmada,
agirlik kaldirmada ve ev islerini yapmada guiclik yasadik-
lari ifade edildi. Erkek hastalarin ise fiziksel kisithhgr erken
donemde yasadiklari ancak sonrasinda yasamadiklari ifa-
de edildi. Port kateterin takildigi erken donemde porta bir
sey olacak korkusu ile uyuma pozisyonunda ve kolun aktif
kullanilmasinda tedirginlik yasandigi belirlendi. Guinlik
yasam aktiviteleri sirasinda port kateterin kendini hisset-
tirdigi ifade edilmektedir. Nagel ve arkadaslarinin (2012)
yaptigi calismada port kateterin hastalarda glinliik yasam
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aktivitelerini engellemedidi ve bos zamanlarini etkin kul-
landiklari ifade edilmesine ragmen (20) bu ¢alismada port
kateteri koruma duygusuyla hastalarin sosyal izolasyon
yasadigi distinilmektedir.

Fiziksel gorinimdeki degisiklik ya da fonksiyon kaybi-
nin dnemi bireyin degisikligi nasil algiladigina baglidir.
Beden ya da beden parcasinin dnemi arttikca, beden
imajinda hissedilen degisimde artmaktadir. Cesitli ne-
denlerle viicudun her hangi bir bélimunin gorinimi
degistigi zaman, beden imaji da degisebilmekte ve birey
kendini tamamen farkl goérebilmektedir (21). Stomasi
olan kadinlarin ameliyat sonrasi beden imaji degerlen-
dirildiginde, kendilerini daha az ¢ekici hissettikleri belir-
lenmistir (22). Literatirde meme kanseri ile ilgili en fazla
gbze carpan sorunlar arasinda, kadinlarin viicutlarinda
meydana gelen degisiklikten rahatsizlik duymalari ifa-
de edilmektedir (23). Bu calismada ise port kateterin,
disardan belli olmasinin hastalari rahatsiz ettigi, erkek
hastalarin beden goériintist hakkinda rahatsizliklarinin
kadinlardan daha az oldugu ve cinsiyetin beden imaji
Uzerinde etkili oldugu dislintilmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda da benzer sekilde hastalarin port kateterin goriin-
tastne iliskin sikayetlerinin oldugu ancak buna ragmen
memnun olduklari belirtiimektedir (20,24). Beden imaji-
na yonelik sorunlar hastalarin tedavi stirecinde uyumunu
etkiledigi gibi (25,26) esler arasindaki iliskiyi de zedele-
yebilecegi belirtilmektedir (27).

Kanser olgusu, fiziksel bir hastalik oldugu gibi, psikolojik
bileskeleri de yogun olan bir sorundur. Bu dénemde has-
talara aileleri ve arkadaslari tarafindan saglanan sosyal
destegdin kanser hastalarinin genel iyilik halini etkileyerek
hastaligin seyrinde olumlu sonuglar meydana getirdigi
bilinmektedir (28,29). Kanser hastalarinin sahip oldugu
en Onemli sosyal destek sistemi olan hasta yakinlari in-
celendiginde, hastalarin sosyal destegi en ¢ok eslerinden
aldiklar belirtilmektedir (5). Ozellikle meme kanseri, genc
yastaki hastalarin esleri tarafindan travmatik bir olay ola-
rak algilanmakta, evlilik hayati olumsuz olarak etkilemek-
tedir (30). Cahsmalarda, kanserli kadinlarin eslerinden
duygusal destek bekledikleri ve gordikleri destekle has-
talik siirecine daha kolay uyum saglayabildikleri bildiril-
mektedir (31,32). Kanser hastalariyla yapilan bir calismada
beden algisi daha yuksek olan bireylerin, esleri ile daha
uyumlu oldugu, beden algisi diisiik olan hastalarin cinsel
olarak daha sik kaginma ve dokunamama sorunu yasa-
diklan ifade edilmektedir (33). Bu calismada erkek hasta-
lar, port kateterin cinsel yasamlarini etkilemedigini ifade
ederken bazi kadin hastalarin olumsuz etkilendikleri ve
katetere zarar gelecegdi korkusu nedeniyle esleriyle cinsel

birliktelikten uzak durduklari saptandi. Kanser tedavi siire-
cinde esler arasinda sessiz tutumun saglkh uyumu zorlas-
tirdig, eslerin hastalikla ilgili konusmaktan kaginmalarinin
birbirlerinden uzaklasmalarina yol acarak evlilik iligkisini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (34,35). Bu calis-
mada da benzer sekilde kadin hastalarin eslerinden duy-
gusal destek bekledikleri acikca ifade edilmektedir.

Port kateterler, 6zellikle kanser hastalarinda uzun dénem-
li kemoterapi uygulanacaksa periferik vendz yolun yara-
tacagi problemlerden kaginmak icin siklikla kullaniimak-
tadir (36). Calisma kapsaminda tekrar tedavi gereksinimi
olabilecegi kaygisi yasayan ve uyum saglayabilen hastalar
portun kolaylik sagladigini belirterek c¢ikartilmasini iste-
mezken, uyum saglayamayan bazi hastalarin tedavi biter
bitmez cikartmak istedikleri belirlendi. Uyumun saglan-
masinda hasta egitiminin ¢ok onemli oldugu dusinil-
mektedir. Port kateter takilma sireci ve takibine iliskin
mutlaka hasta egitiminin yapilmasi dnerilmektedir. Etkin
bir hasta egitiminin, hastada port komplikasyonlarini azal-
tarak yasam kalitesini arttiracagi belirtilmektedir (37). Port
kateter bakiminda hasta ile birlikte ailesinin de bakima
katilmasi ve port katetere iliskin bilgilendirilmesi oneril-
mektedir (38,39).

Port kateter, santral venlerin disinda organ veya bolgesel
arterlere de yerlestirilmektedir (40). Literatiire gore, port
kateterler en sik gogus 6n duvarina yerlestirilmekle bir-
likte karin, kasik veya kol antekibital alana da takilabil-
mektedir (41,42). Bu calismada port kateterin uygulama
alani olarak g6égis 6n duvarinda olmasinin beden imaji
acisindan rahatsizlik verse de kullaniminin daha kolay ol-
dugu ve guvenilir alanda yerlesiminin onlari rahatlattigi
ifade edildi. Port kateterin boyutlarina iliskin farkli boy ve
Olctide modellerin gelistirilmesi hastalarin konforu aci-
sindan faydali olabilecegi disiiniilmektedir. Port kateter,
hastalar agisindan bircok avantaji olmasiyla birlikte saglik
profesyonelleri agisindan hemsirelik bakim kalitesini de
artirmakta ve tedavilerin daha kolay ve sorunsuz stirdrdil-
mesini saglamaktadir (43,44).

Sonu¢

Venoz erisim yolu, tedavi siireci icinde hastaya kaliteli ya-
sam saglayan bir koprl gibidir. Port kateterlerde venoz
acikhgin devaminin saglanmasi, fonksiyonel yetersizlik-
lerin azaltilmasi ve giderilmesi hemsirelik yaklasiminin
temel basamaklarini olusturur. Port kateteri olan hastaya
bakim veren her hemsirenin, butliin hemsirelik uygulama-
larinda oldugu gibi, bu konu ile ilgili tiim islem ve ilkele-
rin bilincinde olmasi, hastalara giivenli bakim verebilmesi
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icin gereklidir. Hemsire, nitelikli bir hemsirelik bakiminda,
ani veya yavas gelisen beden degisikliklerine uyum siire-
cinde; bireyin beden imajinin nasil etkilendigini, degisen
beden imajina uyumu, degisime karsi baskalarinin tutum
ve etkilerini, degisimle basa ¢ikmasinda bireye nasil yar-
dim edebilecegdini, girisimlerinin neler olabilecegini ve
sonuclarini belirlemesi gerekmektedir. Bu calismada elde
edilen onemli bulgular, port kateterin hastalarin cinsel
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