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OZET

Sekmen, B. (2022), Port Kateter Uygulanan Kanserli Hastalarin Bilgi Diizeyi ile
Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,

Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Bu calisma port kateteri olan kanserli hastalarda katetere iliskin bilgi diizeyi ile
anksiyete diizeyi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici-kesitsel
tipte gergeklestirildi. Arastirmanin Srneklemini, Istanbul’da bir hastanede ayaktan
kemoterapi iinitesinde tedavi goren 136 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Bilgi Formu”, “Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu” ve “Beck Anksiyete
Olgegi” kullamldi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 21 programi
kullanilarak yapildi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.70+12.07 olup
%57.4’1 erkek ve %52.9’u ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %48.5’1 1-3 yildir
kanser hastasidir ve biiyiikk ¢ogunlugu (%80.1) kemoterapi almaktadir. Hastalarin
%15.4’10 port Kkateterizasyonu uygulamasi Oncesinde egitim aldigini, egitimin
cogunlukla (%9.6) hekim tarafindan verildigini belirtti ve genel saglik durumlarinm
iyl (%68.4) olarak degerlendirdi. Calismada, “Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi
Formu” puan ortalamas1 20.11+£2.43, “Beck Anksiyete Olgegi” puani ortalamasi
8.16+4.84 olarak belirlendi. Arastirmada medeni duruma gore port kateterizasyonu
bilgi puani arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p <. 05). Ayrica, hastalarin
tedavi sekli, port kateterizasyonu oncesinde egitim alma, port kateterizasyonu sonrast
herhangi bir sorun ile karsilagma, port kateterizasyonu sonrast kendini daha giivende
hissetme ve genel saglik durumu degiskenlerine gore anksiyete puani arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p < .05). Bu ¢alismada, anksiyete puani ile port
kateterizasyonu bilgi puani arasinda anlamli iliskiye rastlanmadi r= .131; p=.128).
Sonug olarak, hastalarin port kateterizasyonu islemine iliskin bilgi diizeyi iyi olmakla
birlikte hafif diizeyde anksiyete yasadiklar1 goriildii. Hemsirelerin port kateterizasyon
uygulanan hastalarin egitiminde aktif rol oynamasi ve hasta egitiminde bireysel
ozelliklerin ve hastalik durumuna iliskin degiskenlerin g6z oniinde bulundurulmasi

Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bilgi Diizeyi, Hemsire, Kanser, Port Kateter
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ABSTRACT

Sekmen, B. (2022), Evaluation of the Relationship between Knowledge Level and
Anxiety Level of Cancer Patients with Port Catheter. Master Thesis, Biruni

University Graduate Education Institute, Istanbul.

This study was carried out in a descriptive-sectional type to evaluate the relationship
between the level of knowledge about the catheter and the level of anxiety in cancer
patients with port catheters. The sample of the research, at Istanbul a hospital
consisted of 136 patients who were treated in the outpatient chemotherapy unit.
“Patient Information Form”, “Patient Information Form for Port Catheterization” and
“Beck Anxiety Scale” were used to collect data. The analysis of the data obtained
from the research was performed using the SPSS 21 program. The mean age of the
patients participating in the study was 59.70+12.07 years, 57.4% were male and
52.9% were primary school graduates. 48.5% of the participants were cancer patients
for 1-3 years and the majority (80.1%) were receiving chemotherapy. 15.4% of the
patients stated that they received training before the port catheterization application,
the training was mostly (9.6%) given by the physician and they evaluated their
general health status as good (68.4%). In the study, the mean score of the “Patient
Information Form for Port Catheterization” was 20.11+£2.43, the mean score of the
“Beck Anxiety Scale” was 8.16+4.84. It was found that there was a significant
difference between the port catheterization knowledge score according to marital
status (p <. 05). In addition, it was determined that there was a significant difference
in anxiety scores according to the treatment type of the patients, receiving training
before port catheterization, encountering any problems after port catheterization,
feeling more confident after port catheterization, and general health status (p < .05).
In this study, no significant relationship was found between the anxiety score and the
port catheterization knowledge score (r= 0.131; p= .128). As a result, although the
level of knowledge of the patients about the port catheterization procedure was good,
it was determined that they experienced mild anxiety. It is recommended that nurses
should play an active role in the education of patients with port catheterization and
personal characteristics and variables related to disease status should be considered
in patient education.

Keywords: Anxiety, Cancer, Knowledge, Nurse, Port Catheter



1. GIRIS VE AMAC

Onkoloji hastalarina kemoterapi, kan transfiizyonu ve tedavi amaciyla
uygulanan cilt altina yerlestirilen bir damar ulasim cihazi olan implante port
sistemlerinin kullanim1 vaskiiler erisimde biiyiik kolaylik saglamasi nedeniyle
onkoloji kliniklerinde sik tercih edilmektedir (Giileser ve Tas¢1, 2009; Oran, 2009;
Uslu, Olgun, Karanlik ve User, 2019; Yesilbalkan, 2005). Vendz girisimin
tekrarlanmasint  Onleyen, uzun Omiirli, hastanin giinlilk yasam aktivitelerini
kisitlamayan, kullanimi rahat ve giivenilir bir yontem olan implante port kateteri
diger kateterlere gore daha avantajlidir. Ayrica, port kateterlerde eksternal kateterlere
gore enfeksiyon riski daha azdir (Yesilbalkan, 2005). Bununla birlikte, deri altinda
oldugu icin estetik agidan iyi oldugu gibi diger invaziv girisimlere gore tek seferde
igne girisimiyle damara ulagilmasi nedeniyle hastalarin tercih sebebi olmakta ve
hastalarin daha az anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Siislii, Arslan ve Turan,
2012). Ancak, hastalarin bir kismi port kullanmalarina ragmen port
kateterizasyonunun bu avantajlarinin bilincinde olmayabilir (Karaveli ve ark., 2012).

Kanser hastaligi, birey iizerinde fiziksel ve psikolojik bir¢ok etkiye yol agar
(Temiz ve Durna, 2020). Kanser hastalarinin yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik
sorunlarin yani sira 6liim korkusu ve uzun tedavi siireci anksiyeteleri lizerinde etkili
olmaktadir. Ozellikle kemoterapi kullanan hastalarda port kateter kullanimi, hasta
lizerinde 6nemli anksiyete kaynagi olabilir (Madabhavi et al., 2017). Kendilerine
uygulanan portla ilgili bilgi sahip olmamalar1 hastalarin anksiyete diizeyini olumsuz
etkileyebilir. Ciinkii bireyler hangi yas veya sartlarda olursa olsun yasamlari
siiresince ne oldugunu bilmedikleri yeni durumlarla karsilagmalar1 anksiyeteye neden
olabilmektedir. Anksiyete duyan hasta kendini tehlikede hisseder, huzursuz, gergin
ve korkulu durumdadir. Hastalik, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi eksikligi
de hastalarin anksiyetesinin dnemli bir nedenidir (Karaveli ve ark., 2012).

Hastalara verilen egitimler, komplikasyonlarin Onlenmesi ve yasam
kalitelerinin arttirilmasi agisindan dnemlidir (Seven, Akyliz, Sever ve Dinger, 2013).
Erciiment (2020) calismasinda, kaliteli saglik bakiminin vazge¢ilmezi olan hasta

egitiminin kronik hastaliklardaki etkisinin fazla oldugunu, sagligin korunmasi,



stirdliriilmesi ve gelistirilmesi ile sagliklt yasam aliskanliklarinin kazandirilmasinda
hasta egitiminin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Erciiment, 2020). Hemsireler, port
kateter kullanan hastalara en uygun bakimi saglamalar1 i¢in hasta ve ailelerine siirekli
egitim vermelidir. Hasta ve yakinlar1 port kateter takilma nedenleri, port kateterin
avantajlari, kateterin nasil takildigi, kateter bakiminin nasil yapilacagi, katetere bagl
gelisen komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 konusunda bilgilendirilmelidir. Bu
konuda verilen egitimlerin yazili ve gorsel materyaller ile desteklenmesi verilen
egitimin etkinligi agisindan oldukc¢a onemlidir (Mercan, 2017; Yesilbalkan, 2005).
Bu arastirmanin amaci, port kateteri olan kanserli hastalarda katetere iligskin bilgi

diizeyi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

2.1.1. Kanser Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kanser, beraberinde pek c¢ok sorunu igeren, uzun siire tedavi ve bakim
gerektiren, diinyada insan sagligini son derece olumsuz etkileyen, goriilme sikligi
giderek ve hizla artan, giiniimiiziin en ciddi saglik sorunlarindan biridir (Yazgi ve
Yilmaz, 2020). Kanser, Tiirkiye ve diinyada 6nde gelen bir 6liim nedenidir. Kiiresel
olarak yaklasik her alt1 6liimden biri kanser nedenli iken Tiirkiye’de her bes 6liimden
birinin sebebi kanserdir. Kanser, 2020'de diinya ¢apinda yaklasik 10 milyon 6liime
neden olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2020; World Health
Organization [WHO], 2022). Diinyada 2030 yilina kadar her yil tahmini 22 milyon
yeni kanser vakasi ve 13 milyon kansere bagl 6liimle birlikte kiiresel ytikiin artacagi
ongoriilmektedir (Fidler ve Bray, 2018).

Kanser, viicudun bir bdliimiinde anormal derecede ¢ogalan hiicrelerin
olustugu ve bu hiicrelerin o alana yerleserek komsu organlara yayildigir bir dizi
hastalik olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021). Kanserin kesin nedeni bilinmemekle
birlikte, bunun kanserojenlerin etkisi altinda hiicresel DNA sentezindeki bir faz
degisikligi sonucu meydana geldigi varsayilmaktadir (Yildiz ve Ekinci, 2017).
Anormal sekilde ¢ogalan hiicrelerin orijinal dokudan farkli bolgelere yayilmasi ve
cogalmasi1 metastaz olarak da adlandirilir (Suhail et al., 2019). Metastazlar, kanser
Oliimiiniin 6nde gelen nedenidir ve hastalar tiimoérden ziyade metastatik organda
gelisen bulgulardan 6lmektedir (Massagué, Batlle and Gomis, 2017).

Kanser genellikle koken aldigi dokunun adiyla tanimlanir. Yakin zamana
kadar kanserin teshisi ve smiflandirilmasi sadece histopatolojik olarak yapilirken,
son yillarda radyoloji, molekiiler patoloji ve genetigin hizla gelismesi farklh
siiflandirmalara yol agmistir (Cree and Indave, 2020). Kanser siniflandirmasinda
histopatolojik, molekiiler ve genetik alt siniflar olmasina ragmen Diinya Saglik

Orgiitii siireci basitlestirmek ve kaydi standart hale getirmek icin "Mavi Kitap"



olarak da bilinen bir dizi tiimor siniflandirmasi yayilamaktadir ve gelismeler stirekli

giincellenmektedir (WHO, 2021).

2.1.2. Kanser Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kiiresel degisimler, teknolojideki hizli gelismeler ve artan risk faktorlerine
maruz kalma, kanser insidansini her gecen giin artirmaktadir. Kanser i¢in birgok risk
faktorii tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kanser 6liimlerinin
yarisindan fazlasi tiitiin kullanimi, obezite, hareketsiz yasam tarzi ve diizensiz
beslenme gibi risk faktorlerine atfedilmektedir. Diinya ¢apindaki dliimlerin %35'i
sigara, alkol, meyve ve sebzeler agisindan diisiik diyet, obezite, hava kirliligi, kati
yakitlar ve hareketsizlik nedenleri ile iligkilendirilmektedir (Danaei, Hoorn, Lopez,
Murray and Ezzati, 2021).

Kanser olusumunun nedeni ve mekanizmasi bugiin tam olarak anlasilmasa da
aragtirmalar sirasinda kanser hakkinda bazi 6nemli bilgiler toplanmistir. Kanser
vakalarinin {igte ikisinde kanserin nedenleri bilinmekte ve ¢evresel faktorlerin diger
nedenlerle birlikte en 6nemli neden oldugu diisiiniilmektedir (Yokus ve Cakir, 2012).
Kansere neden olan risk faktorleri;

e Viriisler: Ozellikle "Helicobacter pylori", "T hiicreli 16semi viriisii", "Human
Papilloma" kanser olusumuna neden olmaktadir.

e lyonlastirict radyasyon: Yiiksek dozda radyasyon kansere neden olmaktadir

e Ultraviyole 1sinlari: Giinese uzun siire maruz kalma cilt kanseri goriilme
sikliginda artiga neden olmaktadir.

e Hava kirliligi: Her on akciger kanseri vakasindan birinin tek basina hava
kirliliginin veya hava kirliligi ve sigaranin birlikte etkilerinin neden oldugu
bilinmektedir.

e Kanserojen kimyasallar: Calisma kosullarina bagl olarak "katran", "komiir",
"benzen", "naftilamin", "asbest", "krom" vb. kimyasallara uzun silire maruz
kalmanin kanserojen etkisi oldugu bilinmektedir.

e Diyet: Sindirim sistemi kanserleri i¢in diyet aligkanliklar1 dikkate alinarak
yiiksek lifli, diisiik yagl diyet programlar1 6nerilmektedir.

e Obezite: Bliyliyen bir halk sagligi sorunudur ve bir¢ok kanser tiirti ile giiclii
bir sekilde iliskili oldugu gdsterilmektedir. Obezite, yag dokusundaki artigtan

kaynaklanan yiiksek viicut kitle indeksi olarak tanimlanir. Yag dokusundaki
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artig, enerji metabolizmasinin bozulmasina, steroid hormonlarinin sentezinin
artmasina, infeksiyona ve viicutta birden fazla hormonun salgilanmasinin
bozulmasina yol agmakta ve bu sorunlar kanser riskini artirmaktadir.

o Sigara: Gelismis {ilkelerdeki tiim kanserlerin %25-30'unun tiitiinden
kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Sigara ile akciger kanseri arasinda bir
baglanti oldugu ve sigaranin agiz, farenks, girtlak, pankreas ve mesane
kanserine yakalanma riskini artirdig1 bilinmektedir.

e Alkol: Asir1 ve uzun siireli alkol tiikketimi agiz, girtlak ve yemek borusu
kanserlerinin  gelisme riskini artirmaktadir. Alkoliin  kanser riskini
artirmasinin nedenleri arasinda solventlerin hiicre zarina niifuz etmesi,
bozulmus folik asit metabolizmas1 ve artan Ostrojen seviyeleri yer alir.

e Cinsel saglik ve dogurganlik: Erken evlilik veya erken cinsel iliski, ¢oklu
iligkiler ve sik cinsel iliski gibi faktorlerin serviks kanseri i¢in 6nemli risk
faktorleri oldugu bilinmektedir. Geg evlilik, ge¢c dogum ya da hi¢ dogum
yapmama kadinlarda meme kanseri riskinin 6nemli nedenleri arasinda kabul
edilmektedir.

e Genetik ve aile ozellikleri: Kanser vakalarinin %10-15"inin kalitsal, yani
ebeveynlerden gelen genler yoluyla olduguna inanilmaktadir.

e Hormonal dengesizlik: Hormonal dengesizlik veya hormonal bozukluklarin
malign tlimorlerin olusumu ve gelisiminde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
ifade edilmektedir (Akdemir ve Birol, 2011; Gokoglan, 2020; Goney, 2020;
Kolb, Sutterwala and Zhang, 2016; Iyengar, Gucalp, Dannenberg and Hudis,
2016; Pehlivan, Yildirim ve Fadiloglu, 2013; Seitz and Stickel, 2007; Yildiz
ve Ekinci, 2017; Yokus ve Cakir, 2012).

2.1.3. Kanser Tani ve Tedavisi

Kanser hastalarinda yapilan degerlendirme sonucunda kugkulu sonuglara
ulagilmas1 durumunda kanser tanisin1 koyduracak ileri tetkikler istenir. Bu kapsamda
biyokimyasal testler, tiimor marker caligmalari, sitolojik caligmalar (pap smear,
balgam sitolojisi, kemik iligi aspirasyonu vb.), histopatolojik incelemeler (insizyonel/
eksizyonel biyopsi, bronkoskopi, gastroskopi, kolonoskopi vb.), radyolojik
incelemeler (mamografi, BT, MR, PET-CT vb.) yapilmaktadir (Eng, 2017).



Kanser erken tani ile tedavi edilebilir bir hastaliktir ve kanser tedavisine
yonelik aragtirmalar giderek artmaktadir. Kanserin evresi, hastaligin seyrine baghdir
ve secilen tedavi hastaligin evresine gore belirlenmektedir (Yildiz ve Ekinci, 2017).
Cerrahi miidahale, o6zellikle erken tami ile uygulanmaktadir. Kanser tedavisi
hastaligin tan1 anindaki evresi, primer tiimoriin boyutu, lenf nodu tutulumu,
metastatik durumu, molekiiler ve genetik yapisina gore planlanir. Kanser tedavisinin
amaci hastaligi iyilestirmek, semptomlar1 azaltmak, ilerlemesini yavaslatmak ve
palyatif bakim saglamaktir. Hastalik tedavisinin se¢imi bireyseldir ve hastaligin
dogasina ve yaygmligina gore tedaviler birlikte uygulanilabilir. Kanser tedavisi
secenekleri arasinda kemoterapi, radyasyon tedavisi, immiinoterapi, cerrahi tedavi ve

palyatif bakim yer almaktadir (DeVita and Chu, 2008).

2.1.3.1. Cerrahi Yontem

Cerrahi tedavi, hastaligin teshisi aninda biyopsi alinmasina izin verir ve uzak
yayllma olmadiginda tiim olusumu ¢ikarmak miimkiindiir. Ameliyattan 6nce timor
dokusunu kiigiilten ve ameliyat1 daha konforlu hale getiren radyasyon tedavisi ve

kemoterapi kullanilabilir (Fisher, 2008).

2.1.3.2. Radyoterapi

Radyasyon tedavisi, cerrahi veya kemoterapi ile birlikte kullanilan ve kanser
hastalariin %50-60"1inda tedavi edici veya palyatif amaglarla uygulanan bir tedavidir
(Sarthan, 2020). Etkisi, kanser hiicrelerinin iyonize radyasyonla yok edilmesi
ilkesine dayanmaktadir (Ertem, Kaklim, Bulut ve Sevil, 2009). Radyoterapi diger
kanser tedavileri ile kullanilabildigi gibi palyatif olarak da kullanilabilir. Ameliyat
oncesi kullanilan neoadjuvan radyoterapi, timor dokusunu kiigiiltmeyi amaglar ve
uygun bir cerrahi igslem saglarken; adjuvan radyoterapi, ameliyat sonrasi mikro
diizeyde kanser hiicrelerinin Oldiiriilmesine olanak saglar (Baskar, Lee, Yeo and

Yeoh, 2012).



2.1.3.3. Kemoterapi

Kemoterapi, kanserin ilagla tedavisi anlamina gelir ve giinlimiizde bir¢ok
kanser tiir icin kullanilmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
tedavisi/kanser-tedavisi-nelerdir/kemoterapi.html, Erigim tarihi: 26 Aralik 2022).

Kanser hiicrelerini kemoterapotik ajanlar kullanarak oldiirmek igin verilen
kemoterapi, tedavi boyunca kanser hiicrelerinin biiylimesini veya sigrayip
cogalmasini engelleyerek yasam siiresini uzatmak, cerrahi tedavi oncesi hastalik
evresini korumak veya azaltmak, operasyonla alinabilir hale getirmek gibi avantajlsr
saglar (Aygiin, 2021).

Bir hastaya kemoterapi ilaglar1 verildiginde, tiimor hiicrelerinin, 6zellikle hizli
boliinen hiicrelerin Sliimiiniin yani sira ilaglar normal hiicrelerin 6liimiine de neden
olur, bu da doz sinirlamasima ve konvansiyonel kemoterapinin yan etkilerine yol
acar. Ancak, kemoterapi ilaglarinin normal hiicreler {lizerindeki bu istenmeyen
etkileri kalici degildir (Abudayyak, Yal¢in ve Korkut, 2018; Purut, Geng, Akbal,
Ozdemir ve Col, 2022). En sik goriilen yan etkiler; anemi, istahsizlik,
trombositopeni, kabizlik, bulanti, kusma, ishal, 6dem, kisirlik, bas donmesi, sa¢
dokiilmesi, enfeksiyonlar, ndropati, uyku bozukluklari, unutkanlik, cilt ve tirnak

degisiklikleri, sik idrara ¢ikma seklinde agiklanmaktadir (Strasser and Vaux, 2020).

2.2. Port Kateterizasyonu
2.2.1. Port Kateterizasyonu ve Endikasyonlart

Kanser hastalarinin uzun siiren tedavi protokollerinde en fazla sorun
yasadiklar1 durumlardan biri uygun bir vendz erisim yoludur. Kemoterapide
kullanilan ilaglarin vaskiiler toksik etkileri, sik sik alinan kan 6rnekleri, uygulanan
antibiyotik tedavileri, parenteral nutrisyon tedavileri nedeniyle kalic1 ve uzun siireli
kullanilabilen bir vaskiiler erisim yoluna ihtiya¢ duyulur. Bu amagla kullanilan
subkutan vendz port kateterleri viicut disinda goriiniir olmamasi, hasta tarafindan iyi
tolere edilmesi ve enfeksiyon riskinin diisilk olmasi nedeniyle sik tercih edilir ve
giivenli bir intravendz erisim saglar (Giiven, 2020).

Vendz port implantasyonu, yeri planlanan port cebine ultrason probu ve

kilavuz tel kullanilarak derinin altinda agilan bir tiinelden ana damarlara girilen
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merkezi bir vendz erisim cihazi islemidir. Port kateteri gogiis, kol, kasik veya karin
tizerinde bulunan bir cebin agikligina sokulur (Kiral, Sarag, Yiiksel, Salep¢i ve
Caglayan, 2010; Kutlu, 2015). Tamamen deri altina implante edilen port kateterleri;
aralikli ve uzun siireli s1v1 tedavisi, kemoterapi ilaglari, parenteral beslenme ve takip
alan hastalarda diger santral venoz kateterlerden ¢ok daha sik ve diisiik
komplikasyon orani ile kullanilmaktadir. Ayrica, kan alma kolaylig1 saglamaktadir
(Turan ve Cantiirk, 2013). Kateter nedeniyle olusabilecek enfeksiyon, bakteriyemi,
tromboz gibi komplikasyon riski ise daha azdir (Celikyay, Yiiksekkaya, Almus ve
Oztiirk, 2014).

2.2.2. Port Kateteri ve Ozellikleri

Santral vendz erisim yontemlerinden biri olan portlar; paslanmaz ¢elik,
titanyum veya plastikten hazneli, bir veya iki limenli olup ihtiyaca gore tercih
edilmektedir (Kutlu, 2015). Port kateter diger santral kateterlerden tamamen cilt
altina oturmasit ve kapali sistem olmasi ile ayrilir. Bu sistem sayesinde cilt
biitlinliigiinii kaybetmeden uzun siireli tedavi yapilabilmektedir. Bu kapali deri alti
sistemi ile damara enjekte edilmesi gereken ilaclar, siirekli igne deligine gerek
kalmadan dogrudan kan dolagimina enjekte edilebilir (Sar1 vd., 2022). Port kateterler,
intravendz uygulamada kullanildig: iizere ilag ve sivilarin intraarteriyel (arter igi),
intraportal (karaciger i¢i), intraperitoneal (periton igi) ve intratekal (spinal dural kese
i¢c1) uygulamasi icin de tercih edilir (Kutlu, 2015). Diger santral venoz kateterler ise
dahili ve cerrahi kliniklerde ve genellikle yogun bakim {initelerindeki hastalarin
tedavi ve bakimlarinda ameliyat edilecek hastalarin izleminde yaygin olarak
kullanilan invaziv islemlerden biridir (Kiray, Yildirim, Ozgift¢i, Korhan ve Uyar,
2019).

Port kateterin govdesi iki boliimden olusur; rezervuar (hazne) ve kateter
(Sekil 1). Rezervuar boliimii, kateterin ciltte bir yumru gibi goriinen, kateterin
yerlestirildigi ve elle muayene edilip hissedilebildigi kisimdir. Rezervuarin iist
tabakasinda (ignenin girdigi haznenin {ist kisminda) silikon bir septum bulunur.
Silikon septum, portlu kateter gdvdesini olusturmak i¢in igne ile tahminen 2000
defaya kadar delinebilen kisimdir. igneyi takarken septuma zarar vermemek icin dzel
uclu (huber uglu) igneler kullanilmalidir (Kutlu, 2015; Salman ve ark., 2016). Igne

girim sayisi kullanilan ignenin ¢ap1 ve septumun boyutuna gore belirlenebilir. Sert ve



kalin bir septum, ignenin yanlis bolgeye girmesini engelleyebilir. Genis bir septum

da nedbe dokusu olusma ihtimalini azaltir (Oran, 2009).

Port-a-cath (Port)
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Sekil 1. Port Kateter Yerlesimi

Kaynak: https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/port-a-cath
2.2.3. Port Kateterizasyonu Islemi

Gilinlimiizde anestezi, genel cerrahi, gdgiis cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, radyoloji
ve kalp-damar cerrahisi boliimlerinde kullanilmaktadir ancak port kateter sistemi
genellikle radyoloji, onkoloji veya cerrahi boliimlerinde tercih edilmektedir (Aksoy
ve Mavioglu, 2012; Celikyay ve ark., 2014). Port kateterler, uzman cerrahlar ve
radyologlar tarafindan lokal anestezi altinda yaklasik 30-60 dk. arasinda
ameliyathanede yerlestirilmekte ve hasta ameliyat giinii hastaneden ayrilabilmektedir
(Karadeniz, Tarhan, Yanikkerem, Dedeli ve Kahraman 2008; Kutlu, 2015; Oran,
2009). Kateter genellikle iist gogse yerlestirilir. Hastalik, gogiis bolgesini etkiliyorsa
port kateter farkli bolgelere uygulanabilir; kol, karmn, kasik iizerine de konulabilir
(Salman ve ark., 2016).

Yerlestirme isleminde kateter giris yeri belirlendikten sonra bolge uygun bir
antiseptik soliisyonla temizlenir ve cilt altindan yapilan cilt kesisi ile olusturulan cebe
bir hazne yerlestirilir. Daha sonra kateterin orta ucu 6zel bir igne ve iletken ile

superior vena cava girisine ve sag atriyuma ilerletilir. Rezervuar ve kateter



birlestirilerek cilt altina sabitlenir ve kesilen yer dikilir. Kateterin yerlestirilmesinden
sonraki ikinci giinden daha erken olmamak iizere tercihen besinci giinde
kullanilabilir (Siislii ve ark., 2012; Ozer ve Bayar., 2011). Postoperatif donemde
posterior 6n gogiis grafisi ¢ekilir ve kateterin pozisyonu degerlendirilir (Esfahani,
Ghorbanpor and Tanasan, 2015). Kateter takilmasi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek risk durumlarini en aza indirmek igin kateter takilirken bazi (fiziki
sartlarin saglanmasi, hastanin bilgilendirilmesi vb.) Onlemlerin alinmasi gerekir

(Oran, 2009).

2.2.4. Port Kateterizasyonu Komplikasyonlar

Kateterizasyon sirasinda bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bazi
komplikasyonlar oldukca ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Olas1 islem hatalari,
uygun olmayan damar delinmesi, damar yaralanmasi (subklavian, karotid arterler,
anevrizmalar, fistiiller), hemotoraks/pnomotoraks ve hava embolisi meydana
gelebilir (Glines, 2005). Kemoterapinin periferik damarlar yoluyla uygulanmasi
siklikla lokal damar tahrisine ve tromboza neden olur. Bu durum, 6n kolda hizh
vaskiiler deplesyona, tedavinin kesilmesine veya ara verilmesine ve hastalarda
vaskiiler erisim korkusuna yol acabilir (Cheung, Baerlocher, Asch and Myers, 2009).

Agn, ozellikle kateter yerlestirilmesi sirasinda ciddi rahatsizlik ve kaygiya
neden olur. Bu durumun kontrol altina alinmasinda saglik profesyonellerine 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Ozellikle hastay: bilgilendirmek, isleme hazirlanmak ve
islem sirasinda hastayi izlemekle sorumlu hemsirelerin semptomlar1 degerlendirmede

ve tedavi siirecinde 6nemli rolii bulunmaktadir (Yesil ve ark., 2014).

2.2.5. Port Kateterizasyonu Avantaj ve Dezavantajlart

Giliniimlizde onemli ve yaygin olarak kullanilan port kateterler, kanser
hastalariin destekleyici bakiminda giivenilir bir vendz yol olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle yiiksek doz kemoterapi kullaniminin artmasi nedeniyle onkoloji
boliimlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kanser hastalarinda vaskiiler erisim
karmagik ve zaman alic1 bir gorev oldugundan, uzun siireli kemoterapi, antibiyotik
tedavisi ve kan iriinlerinin inflizyonunu kolaylastirdig1 i¢in tam implante vaskiiler
erisim cihazlart onkologlar icin standart bir prosediir haline gelmistir (Freytes, 2000;

Mercan, 2017).
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Port kateter uygulamasinin avantajlari:

Lokal anestezi kullanildig1 icin hasta genel anesteziye gore daha az kaygi ve
rahatsizlik hisseder.

Kateterin diger tiinelli kateterlere gore yerlestirilmesi ve dayaniklili§i daha
kolaydir.

Hastaya uzun, kullanisli, giivenilir ve verimli bir yol saglar.

Viicudun bir pargasi olmadigr ve kozmetik problemlere yol agmadigi i¢in
hastalarin kateteri kabul etmesi ve alismasi daha kolaydir.

Hastanin giinliik aktivitelerini kisitlamaz.

Su ve elektrolit dengesinin saglanmasinda kullanilabilir.

Kateterin takildig1 giin hasta taburcu edilebilir.

Evde takip ile hastanin sosyal hayati biraz daha kolaylasir.

Daha az igne batmasi nedeniyle hasta daha az kaygilidir.

Her giin diizenli olarak yapilmasi gereken herhangi bir bakim uygulamaya
gerek yoktur.

Kateter tikanmasini 6nlemek i¢in 100 IU/ml heparin ve 10 ml salin ile aylik

yikama yeterli olabilir (Korkmaz, Goksel, Yetkin ve Berkan, 2016).

Port kateter uygulamasinin dezavantajlari:

Islem veya kateterden kaynaklanabilecek komplikasyonlar (ér. enfeksiyon,
ekstravazasyon, obstriiksiyon, ven trombozu) meydana gelebilir.

Prosediirle iligkili agr1 veya hassasiyet olusabilir.

Port kateter ve port kateter ignesinin maliyeti yiiksektir.

Baz1 port kateter tiplerinde celik kesitlerin bulunmasi nedeniyle kateter
yerinde yapilan BT ve MR goriintilleme gibi radyolojik incelemelerde
goriintii bozukluklar1 meydana gelebilir.

Igneleri yerlestirirken ve cekerken hemsgirelerin yaralanma riski olabilir

(Atay, Cukurlu ve Sen, 2015; Kutlu, 2015).

2.2.6. Port Kateterizasyonu Siirecinde Hemsirenin Sorumluluklar

Port kateter uygulamasina iliskin 6zel bilgi, dikkat ve tecriibe ile kateterin

uzun yillar boyunca saglikli kullanimi saglanabilir (Esfahani ve ark., 2015; Onder ve

ark., 2014). Port kateter implantasyonunun yapilmasi klinisyenin sorumlulugundadir,

ancak ignelerin yerlestirilmesi ve kateter bakiminin yapilmasi ve komplikasyon
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durumunda gerekli miidahalelerin baglatilmas1 hemsirenin sorumlulugunda bir ekip
calismasin1 gerektirir (Yesil ve ark. 2014). Komplikasyonlarin erken tespiti ve
kateterin ¢ikarilmasma yonelik durumlar engelleyebilir. Port kateter kullanimi
konusunda egitimli hemsireler tarafindan kateter ignesi yerlestirilmesi ve bakimi en
onemli basamaklardir (Kiral ve ark. 2010). Kateter ignesinin yerlestirilmesinde
aseptik teknik ne kadar Onemliyse igne secimi ve giivenli kullanimi da o kadar
onemlidir (Bat1 ve Ozyiirek, 2015).

Hemsireler tarafindan port kateter takilmadan once hasta ve yakinlarina
kateterin neden takilmasi gerektigi, nasil yerlestirildigi, kullanirken nelere dikkat
edilmesi gerektigi, hangi komplikasyon ve semptomlarin olusabilecegi hakkinda
bilgi verilir ve hastaya bilgilendirilmis onam formu imzalatilir. Islem dncesi hastadan
ayrintili saglik oykii almir, alerji Oykiisii olup olmadigi sorgulanir ve gerekirse
hastaya premedikasyon uygulanir (Oran, 2009; Turan ve Cantiirk, 2013; Yesilbalkan,
2005).

Port kateter takilmasi sonrasi hasta ameliyathaneden c¢ikarken, hastay1
yerlestirme yerinde hematom olusumu riskinden korumak icin bolgeye soguk
uygulama yapilir. Ameliyattan sonraki ikinci giin kateterizasyon bolgesi
kullanilmaya baslanabilir. Kateter takildiktan sonraki ilk 7-10 giinliik siirede giinde
bir kez pansuman yapilmalidir (Turan ve Cantiirk, 2013). Kateter bolgesinde
hematom, seroma veya tromboflebit gibi komplikasyon riski nedeniyle kesi yeri
diizenli olarak izlenmelidir. Kateter kola takildiginda katetere zarar vermemek icin
diger kol tansiyon Olgiimii veya diger islemler i¢in kullanilmahidir (Yesilbalkan,
2005).

Kateterizasyon sonrasi diizenli takip ve bakim hastanin yaralanmasini
Onleyebilir. Bakim verenler, potansiyel yan etkilerden kaginmak i¢in kateterizasyon
sonrasi bakim sirasinda ilgili sorulara dikkat etmelidir. Hemsireler hastalara, kateter
yerinde agr1 ve sislik gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi konusunda saglik personeline
bilgi verilmesinin 6nemli oldugu vurgulamalidir (Kutlu, 2015; Yesilbalkan, 2005).

Kateter igneleri kullanilirken uygulama, pansuman ve bakim uygulamalari
komplikasyon oranini etkiler. Pansuman ve igne degisikliklerinin diizenli olarak
yapilmast komplikasyonlarin 6nlenmesinde onemlidir (Yesilbalkan, 2005). Port
kateteri olan hastalarin bakimi konusunda egitimli hemsirelerin sayisinin artmasiyla
port kateter yerlestirme siklig1 artacaktir (Ustiiner ve ark. 2013). Tiim hemsirelik

islemlerinde oldugu gibi hemsireler port kateter kullanimina iliskin tiim kural ve
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sorumluluklarin farkinda olmalidir. Bu nedenle hemsirelerin port kateterizasyonu
konusunda hastalara kaliteli bakim sunabilmesi i¢in bu konuda yetkin ve bilgi sahibi

olmasi onemlidir (Oran, 2009).

2.3. Kanser ve Anksiyete

2.3.1. Anksiyete

Latincede bogulma anlamina gelen anksiyete, korkuyu tetikleyen bir
uyaricidir. Anksiyete, nedeni bilinmeyen bir sebep olmadan kétii bir sey olacagi
korkusu, sikintisi, endisesi ve kotli seylerin aniden olmak iizere oldugu fikridir
(Oztiirk, 2015). Hayat1 tehdit eden veya tehdit olarak algilanan bir alarm tiiriidiir. ¢
veya dig tehditlere veya tehdit beklentilerine yanit olarak tanimlanmaktadir
(Karayagiz, Altuntag ve Giicli, 2011). Freud ilk goriisiinde, bastirilan duygularin
anksiyeteye (kaygi) doniisebilecegini one siirerken ikinci goriisiinde kayginin
baslangicta tehlikeli bir duruma verilen bir tepki oldugu ve bdyle bir durumun devam
etmesi halinde kayginin ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. Ayrica kaygiyr fiziksel
nedenlerin etkisi olarak tanimlar. Literatiirdeki bir baska goriise gore kaygi, tehlike
beklentisinden kaynaklanan huzursuzluk, endise veya korku halidir. Ama anksiyete
ve korku farklidir. Gergek tehlike ile kars1 karsiya kalindiginda veya tehlike miimkiin
oldugunda korku hissedilir (Sahin, 2019; Hekimoglu ve Bilik, 2020).

Anksiyete belirtileri arasinda nabiz artisi, terleme, bas agrisi, gogiiste sikisma,
midede bosluk hissi, ani tuvalete gitme diirtiisii gibi durumlar siralanabilir. Akut
anksiyete belirtileri segirme ve huzursuzluk olarak tanimlanabilir. Kisinin hayatini
etkileyen kaygi, genellikle gergek bir tehdit olmadiginda yasanir ve bu durumda
kaygi bozuklugu ile iligskilendirilir. Anksiyetenin klinik belirtileri kisiden kisiye
biiyiik farkliliklar gosterir. Bazi hastalar dnce kas spazmlar1 yasarlar ve kas spazmi
veya sertligi, boyun sertligi ve bas agrisindan sikayet ederler (Tiirk¢apar, 2004).
Kaygi diizeyi yiiksek olan bu hastalar kendilerini sikintili ve stresli hissederler.
Kararsizliklar1 mevcuttur ve gdzle goriiliir aglama belirtileri vardir. Intihar girisimleri

hastaligin ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Ziyalar, 2016).
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2.3.2. Kanser Hastalarinda Anksiyete

Kanser hastalarinda anksiyete, kisinin mevcut durumundan kaynakli kendini
tehdit altinda hissettigi bir i¢ karigiklik hali olarak tanimlanabilir Anksiyete
belirtilerinin kanser hastalarinda genel popiilasyona gore daha yaygin oldugu
bilinmektedir (Traeger, Greer, Fernandez-Robles, Temel and Pirl, 2012). Kanserin
Oliimciil bir hastalik oldugu diisiincesi, agr1 ve tekrarlama olasilig1 hastalarda kaygiya
neden olur. Anksiyete, kanserin tan1 ve tedavisi sirasinda ortaya g¢ikabilen ve fark
edilmedigi takdirde tedavisi miimkiin olmayan bir durumdur (Sahin, 2015). Kanser
hastalarinda hastalikla ilgili belirsizligin neden oldugu kaygi, tedavi siirecinin olumlu
bir sonu¢ vermeyecegi ya da olumsuz bir sonu¢ doguracagi beklentisi, tedavi
sirasinda sevdiklerinden ve ailesinden destek goriip gorememe durumudur. Bu
belirsizlikler korkuyu tetikleyebilir (Oz, 2001).

Anksiyete bozuklugu Oykiisii olan hastalarda, diger hastalara gére anksiyete
bozuklugu semptomlarinin tekrarlama riski daha yiiksektir, ancak diger akil saglig
sorunlar1, uykusuzluk ve uyku bozuklugunu tedavi etmek igin kullanilan ilaglar da
anksiyete risk faktorleri igerisinde tanimlanabilir (Traeger et al., 2012). Anksiyete
teshisi konan hastalarin ¢ogunda anksiyete bozukluguna ek olarak depresyon
belirtileri de vardir. Kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir c¢aligmada, hastalarin
anksiyete belirtilerine ek olarak depresyon belirtileri de gosterdikleri goriilmiistiir
(Brintzenhofe-Szoc, Levin, Li, Kissane and Zabora, 2009). Hastalarin periyodik
olarak onkoloji kontrollerinde tedavi durumunda degisiklikler (ilerleme, gerileme
vb.) meydana gelirse depresyon yoniinden de uygun tedaviye yonlendirilmesi
onerilir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi de bu yaklasimi1 6nermektedir (Andersen
et al., 2014). Depresyon tanist alan kanser hastalarinda yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri de bildirilmistir. Bu gibi
durumlarda semptomlarin daha siddetli oldugu, iyilesme siirecinin daha zor ve
direngli oldugu, kapasite kaybinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Kadan-Lottick,
Vanderwerker, Block, Zhang and Prigerson, 2005).

Kanser tan1 ve tedavi yontemlerinin yan etkileri hastanin olumsuz psikolojik
durumu ile birlestiginde hastaligi kabullenme, catismalar, tedavi siirecine uyum ve
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Giile¢ ve Biiyiikkinaci, 2011). Kanser
hastalarinda anksiyete bozukluklarimin degerlendirilmesi ve teshisi diger hasta

popiilasyonlarina benzer, ancak kanserin somatik semptomlari1 ve antikanser ilag yan
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etkileri anksiyete bozukluklarinin semptomlari ile ortiisebilir (Traeger et al., 2012).
Kanser hastalarinda 6zellikle, kullanilan bazi ilaglar anksiyeteye neden olabilir.
Kansere bagli duygudurum dalgalanmalar1 ve kanser tedavisinde kullanilan ilaglara
bagl fiziksel rahatsizliklar kayginin en 6nemli nedenleri arasindadir. Anksiyete
teshisi konan kanser hastalarinda ayrica genel popiilasyona gore minimal klinik
farkliliklara sahip olabilir, 6rnegin agorafobi kanser hastalariin evden cikip
hastaneye gitmesini engelleyebilir ve yaygin anksiyete bozuklugu tekrar doktor

ziyaretlerini engelleyebilir (Gilile¢ ve Biiylikkinaci, 2011).

2.4. Port Kateterizasyonuna iliskin Hemsirenin Rolii

Port kateterleri kanser hastalarinda uzun tedavi uygulamalarinda oldukca
kullanish cihazlardir. Kisinin uzun zaman alan tedavi siireglerinde tedaviye hasta
uyumunu ve yasam kalitesini artirmaktadir (Giiven, 2020). Onkoloji  hemsireleri,
onkoloji hastalarinda sik olarak kullanilan implante port kateterlerini giivenli olarak
kullanabilmeli, komplikasyonlar1 bilmeli ve eger komplikasyon meydana geldi ise
gerekli girisimleri uygulayabilmelidir. Hemsirelik bakimi, katetere bagh
komplikasyon gelisimini Onlemeye ve komplikasyonlar1 gidermeye yonelik
girisimlere odaklanmalidir. Hekim ve hemsgirelerin port kateter kullanan hastalara
optimal bakimi saglamalar1 icin hasta ve ailelerine siirekli egitim yapmalar
gereklidir (Yesilbalkan, 2005).

Port kateter sonras1 erken donemde port etrafindaki agri, 6dem ve hematom
nedeniyle bazi hastalarin tedirgin olduklari, korktuklar: ve uyum gii¢liigii yasadiklar
ifade edilmektedir. Port kateter hakkinda bilgilendirilen hastalarin tedirginlik ve
korkularmmin daha az oldugu, bilgilendirilmeyen hastalarin ise erken doénemde
yasanan sorunlardan c¢ok fazla etkilendikleri saptanmistir (Uslu ve ark., 2019).
Literatiirde hasta egitiminin, hastalarda anksiyeteyi azalttigi, stresle basa ¢ikmayi
gelistirdigi ve hasta memnuniyetinde dnemli rol oynadig belirtilmektedir (Giirlek ve
Yavuz, 2013; Sayin ve Aksoy, 2012). Hemsirelerin hasta egitiminde etkin rol
alabilmesi i¢in bu konuda bilgi sahibi olmas1 gerekir. Bu nedenle hemsirelerin port
katater kullanim1 ve bakimi, gelisebilecek komplikasyonlar vb. konularda egitilmesi

onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, port kateteri olan kanserli hastalarda katetere iliskin bilgi diizeyi
ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve

kesitsel nitelikte bir ¢calisma olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Istanbul’da bir hastanede ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi

goren hastalarda 15.04.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3. Arastirma Sorulari

e Hastalarin port kateterizasyonuna iligkin bilgi diizeyi nedir?

e Hastalarin anksiyete diizeyi nasildir?

e Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine ve hastalik durumuna gore port
kateterizasyonu bilgi diizeyi arasinda fark midir?

e Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine ve hastalik durumuna gore
anksiyete diizeyi arasinda fark midir?

e Hastalarin port kateterizasyonuna iliskin bilgi diizeyi ile anksiyete diizeyi

arasinda bir iliski var midir?

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul’da bir hastanede ayaktan kemoterapi
{initesinde tedavi goren port kateterli 145 hasta olusturmustur. Orneklemini ise
aragtirmanin yapildigi hastanenin kemoterapi {initesinde tedavi gdren, port kateter
takili olan, okuma yazma bilen, Tiirk¢e konusan, 18 yas ve iizeri olan ve aragtirmaya

katilmayr kabul eden 136 hasta olusturdu. Orneklem secimine gidilmeden
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aragtirmanin yiritiildiigii tarih araliginda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Katilimeilarin verileri gdzden gegirilirken eksik veri bulunan bes hastanin formu

cikarilmis ve dort hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in dahil edilmemistir.

3.5. Veri Toplama Aracglarn

Veriler “Hasta Bilgi Formu” (Ek. 1), “Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi
Formu” (Ek. 2) ve “Beck Anksiyete Olgegi” (Ek. 3) kullanilarak toplandi.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi (Mercan,
2017; Akcgakaya, 2016; Devrez, 2011) dogrultusunda hazirlanan bu form “Sosyo-
Demografik Ozellikler” ve “Hastalik Durumuna Iliskin Ozellikler” olmak iizere iki

boliim ve toplam 15 soru igermektedir.

3.5.2. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi (Gtileser ve Tasc1, 2009; Oran, 2009; Siislii ve ark., 2012; Uslu ve
ark., 2019; Yesilbalkan, 2005) dogrultusunda hazirlanana bu form toplam 23
maddeden olusmaktadir. Hastalarin “Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu”’nda
yer alan ifadelere verdikleri dogru cevaplar “1” puan, yanlis cevaplar “0” puan olarak
degerlendirildi. Bu formdan aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 23 tiir.
Bilgi puanimin yiikselmesi hastalarin port kateterizasyonu konusunda bilgi diizeyinin
arttigim1 gostermektedir. Veri toplama formunda yer alan ifadelerin anlasilirhigini ve
amaca uygunlugunu saptamak amaciyla i¢ hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman
bes akademisyenden uzman goriisii alinmis ve kemoterapi {initesinde tedavi géren 10
hastada pilot ¢calisma yapilmistir. Uzman onerileri ve 6n uygulama sonrast formun
son hali verilmistir. Bilgi formunda yer alan dort madde (5., 7., 16. ve 23. maddeler)
yanlis bilgi igerdigi icin ters olarak puanlanmustir. Bilgi formunun i¢ tutarhilik

katsayis1 Kuderichardson Formula 20 (KR-20) ile hesaplanmis olup .85 bulunmustur.

3.5.3. Beck Anksiyete Olgegi: Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988)
tarafindan gelistirilen bu 6lcek bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini ve
siddetini belirlemeyi amaglamaktadir (Beck, Epstein and Brown, 1988). Beck
Anksiyete Olgegi 21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan ve Likert tipinde kendini
degerlendirmeli bir dlcektir. Olgek degerlendirmesinde; 0 puan hig, 1 puan hafif, 2

puan orta ve 3 puan ciddi cevaplarini temsil etmektedir. Olcekten alinabilecek en
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yiiksek puan 63’tlir. Anksiydz mizaci, otonomik hiperaktivite ve motor gerginligi,
bazi bilisleri belirleyen maddeleri igerir. Hastadan belirtileri ‘bugilin dahil son bir
hafta’ i¢inde degerlendirmesi istenir. Olgekten alinan puanlar 0—7 puan araliginda ise
minimal diizeyde anksiyete/normal, 8—15 puan aralifinda ise hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan aralifinda ise orta diizeyde anksiyete ve 26—63 puan
araliginda ise siddetli anksiyete olarak kabul edilmektedir. Kesin olmamakla birlikte
16 puan lizerinde bireylere genellikle medikal tedavi baslanmasi Onerilmektedir.
Tedavi dlgekten alinan puan kadar hastanin klinik durumuna da bakarak verilmelidir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik calismasi Ulusoy ve ark.
(1998) tarafindan yapilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri .93 olarak tespit
edilmistir. Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri .91 olarak bulundu.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, hastalarin tedavi aldigi siirecte tedavilerini aksatmadan zaman
ayarlamasi1 yapilarak ve anketleri kendilerinin doldurmasi istenerek, arastirmaci
tarafindan hastalara verilerek doldurmalari saglandi. Hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirilerek “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” dogrultusunda yazil

onamlar1 alind1 (Ek. 4). Anket formlar1 doldurmanin 10-15 dk. siirecegi belirtildi.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 programina yiiklenmis ve analizler
yapilmistir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler, t testi, ANOVA testi,
Pearson korelasyon testi, dogrusal ve basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Parametrik test tercihinde oOlceklerin carpiklik ve basiklik degerleri dikkate
alinmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda yer almasi nedeniyle,
parametrik test uygulanmasina karar verilmistir (Albayrak, 2006). Elde edilen p

degeri .05’ ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma gergeklestirilmeden 6nce Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onayr (Tarih: 06.03.2020, Karar No: 2020/38-02)
(Ek. 5) ve arastirmanin yapildigi hastaneden kurum izni onay1 alindi1 (Ek. 6) ve
arastirma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiildii. Hastalara aragtirmanin
amaci ile ilgili bilgiler verilerek elde edilen verilerin gizli kalacagi ve hi¢ kimse ile
paylasilmayacagi konusunda bilgi verildi. Arastirmada kullanilan 6lgegi Tiirkgeye

uyarlayan yazardan kullanim i¢in izin alind1 (Ek. 7).

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirma, arastirmanin yapildigi hastane ve arastirmayi kabul eden
hastalar ile sinirlidir. Aragtirmanin sinirliliklarn arasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin

kiigiik olmasi sayilabilir.
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4. BULGULAR

Port kateter uygulanan kanserli hastalarda katetere iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada 136 hasta ile goriisiildii ve elde edilen bulgular alt1 baslik altinda
incelendi.

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastalik Durumuna iliskin

Bulgular

4.2. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formuna iligskin Bulgular

4.3. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastalik Durumuna gore

Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puaninin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.4. Beck Anksiyete Olgegine iliskin Bulgular

4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastalik Durumuna gore

Beck Anksiyete Olgegi Puaniin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.6. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Olgegi

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesine Y6nelik Bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastallk Durumuna iliskin

Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde hastalara iliskin 06zelliklere yer verilmistir.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu vb degiskenlerine ait frekans dagilimlart ve yiizdeleri Tablo
1’de verildi.

Arastirmaya katilan hastalarin kanser tiirli, kanser hastaligl siiresi, tedavi
sekli, port kateterizasyonu Oncesinde egitim alma durumu, port kateterizasyonu
sonrast herhangi bir sorun ile karsilasma durumu, genel olarak sagligini
degerlendirme vb. degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yilizdeleri Tablo 2’de

verildi.
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Dagilinn (N=136)

n /)
Yas
45 yas alt1 21 154
46-55 23 16.9
56-65 40 29.4
66-75 45 33.1
76 ve lizeri 7 5.2
Ortalamazss: 59.70+12.07 (Min: 31; Max: 78)
Cinsiyet
Erkek 78 57.4
Kadin 58 42.6
Medeni durum
Evli 124 91.2
Bekar 12 8.8
Egitim durumu
Tlkokul 72 52.9
Ortaokul 19 14.0
Lise 35 25.7
Lisans 10 7.4
Calisma durumu
Evet 16 11.8
Hayir 21 154
Emekli 54 39.7
Ev hanimi 45 33.1
Meslek
Ogretmen 3 2.2
Saglik calisani 10 7.4
Memur 47 34.6
Serbest meslek 76 55.8
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 29 21.3
Gelirim giderime esit 107 78.7

Min: minimum; Max: maksimum

Hastalarin yas ortalamasi 59.70+12.07 (Min: 31; Max: 78)’dir. Hastalarin
%57.4°1 erkek, %91.2°si evli, %52.9u ilkokul mezunu, %39.7’si emekli, %55.8’inin

meslegi serbest meslek ve %78.7’sinin geliri giderine esittir.
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Tablo 2. Hastallk Durumuna iliskin Bulgularin Dagilimi (N=136)

n %o
Kanser tiirii
Solunum sistemi 15 11.0
Gastrointestinal sistem 102 75.0
Urojinekoloji sistem 18 13.2
Hematolojik kanserler 1 0.8
Kanser hastalig: siiresi
1 yildan az 30 22.1
1-3 y1l 66 48.5
3-5yil 27 19.9
5 yildan fazla 13 9.6
Tedavi sekli
Kemoterapi 109 80.1
Radyoterapi ve kemoterapi 27 19.9
Port kateterizasyon uygulamasi 6ncesinde egitim alma
Evet 21 15.4
Hayir 115 84.6
Port kateterizasyon uygulamasina iliskin egitim alinan Kisi
Sadece doktor 13 9.6
Sadece hemsire 6 4.4
Hem doktor hem hemsire tarafindan bilgi verildi 2 1.4
Port kateterizayonu sonrasi herhangi bir sorun ile karsilasma
Evet 9 6.6
Hayir 127 93.4
Port uygulamasindan sonra tedavi siirecinde kendini daha giivende hissetme
Evet 126 92.6
Hayir 10 7.4
Genel olarak saghgim degerlendirme
Miikemmel 13 9.6
Iyi 93 68.4
Orta 26 19.1
Koti 4 2.9

Hastalarin %75°1 gastrointestinal sistem kanser tiiriine sahip olup %48.5’1 1-3
yildir kanser hastasidir ve %80.1°1 kemoterapi tedavisi almaktadir. Katilimcilarin
%15.4’1 port kateterizasyonu uygulamasi oncesinde egitim almigken, %9.6’s1 bu
egitimi doktordan, %4.4’li hemsireden almigtir. Hastalarin biiyiilk ¢cogunlugu port

kateterizasyonu sonrast herhangi bir sorun ile karsilasmamis (%93.4) ve port
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uygulamasindan sonra tedavi siirecinde kendini daha giivende hissetmistir (%92.6).

Katilimeilarin %68.4°1 genel saglik durumunu iyi olarak degerlendirmistir.

4.2. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formuna iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu’na

yonelik bulgular incelenmistir.

Tablo 3. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu Puam (N=136)

N  Min. Max. Ortalama SD Carpikhk | Basikhk

Port 136 | 7.00 @ 23.00 20.1176 2.437 -2.366 8.107
Kateterizasyonu
Hasta Bilgi

Puam
Min: minimum; Max: maksimum; SD: standart deviation

Port Kateterizasyonuna Hasta Bilgi Formu puan ortalamasi 20.11+2.43 olarak

bulunmustur.
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4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastallk Durumuna gére

Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puaninin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puammmin Hastalarin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas1 (N=136)

Port Kateterizasyonu

Hasta Bilgi Puam
Yas Ortalamazss
45 yas alt1 21.00+1.34
46-55 20.00+1.85
56-65 20.02+2.28
66-75 19.95+2.52
76 ve lizeri 19.424+5.56
Ki-kare 4.968
P 320
Cinsiyet
Erkek 19.98+2.53
Kadin 20.29+2.30
Z 0.828
P 408
Medeni durum
Evli 20.25+2.38
Bekar 18.75+£2.63
Z 2.184
P 029
Egitim durumu
Tkokul 19.98+2.82
Ortaokul 20.10+2.25
Lise 20.28+1.94
Lisans 20.50+.17
Ki-kare 0.067
P 995
Calisma durumu
Evet 20.56+1.63
Hayir 20.76x1.48
Emekli 19.64+2.80
Ev hanimi 20.22+2.51
Ki-kare 3.746
P .290
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Tablo 4. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puanimin Hastalarin Sosyo-

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas1 (N=136) (devam)

Port Kateterizasyonu

Hasta Bilgi Puam

Meslek

Ogretmen 20.66+2.08
Memur 20.50+1.77
Serbest meslek 19.874+3.06
Diger 20.27+1.19
Ki-kare 1.033
P 793
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 19.58+2.44
Gelirim giderime esit 20.26+2.42
Z 1.718
P .086

Hastalarin sosyo-demografik 06zelliklerine gore port kateterizasyonu bilgi
puanlar1 Tablo 4’de incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, meslek ve gelir durumuna gore port kateterizasyonu bilgi puanlarinin
anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > .05). Bununla birlikte arastirmada
medeni duruma gore port kateterizasyonu bilgi puaninin farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p < .05). Buna gore evlilerin port kateterizasyonuna iliskin bilgi

puanlar1 bekarlardan daha yiiksektir.
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Tablo 5. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puaminin Hastalarin Hastahk

Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=136)

Port Kateterizasyonu

Hasta Bilgi Puam
Kanser tiirii Ortalamatss
Solunum sistemi 20.33+1.63
Gastrointestinal sistem 20.22+2.57
Urojinekoloji sistem 19.4442.17
Hematolojik kanserler 18.00+0.00
Ki-kare 5.670
P 129
Kanser hastalig siiresi
1 yildan az 20.00+.53
1-3 yil 20.50+.31
3-5yil 19.77+2.53
5 yildan fazla 19.15+4.01
Ki-kare 7.099
P .069
Tedavi sekli
Kemoterapi 19.91£2.62
Radyoterapi ve kemoterapi 20.92+.14
Z 1.547
P 122
Port Kkateterizasyonu oncesinde egitim
alma
Evet 20.66+1.42
Hayir 20.03+2.55
Z 0.793
P 428
Port kateterizayon sonrasi herhangi bir
sorun ile karsilasma
Evet 19.55+2.55
Hayir 20.15+2.43
Z .853
P 394
Port uygulamasindan sonra tedavi
siirecinde kendini daha giivende hissetme
Evet 20.19+£2.19
Hayir 19.20+4.61
Z 0.191
P .848
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Tablo 5. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puaminin Hastalarin Hastahk

Durumuna Gore Karsilastirtlmasi (N=136) (devam)

Port Kateterizasyonu

Hasta Bilgi Puam

Genel olarak saghgim degerlendirme

Miikemmel 20.30+1.93
Iyi 20.20+2.55
Orta 19.61£2.41
Koti 20.75+0.95
Ki-kare 2.284
P S16

Hastalik durumuna gore port kateterizasyonuna iliskin bilgi puan1 Tablo 5”de
incelenmistir. Buna gore hastalarin kanser tiirii, tedavi sekli, port kateterizasyonu
Oncesinde egitim alma, port kateterizasyonu sonrast herhangi bir sorun ile
karsilasma, port kateterizasyonu sonrasi tedavi siirecinde kendini daha giivende
hissetme, genel olarak sagligini degerlendirme durumuna gore port kateterizasyonu

bilgi puaninin anlamh farklilik géstermedigi belirlenmistir (p > .05).

4.4. Beck Anksiyete Olcegine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin anksiyete durumlarina yonelik elde

edilen bulgular incelenmistir.

Tablo 6. Beck Anksiyete Ol¢egi Puan1 (N=136)

N Min. Max. | Ortalama SD Carpikhik | Basikhk

Beck 136 1.00 28.00 8.1691 4.846 1.724 5.096
Anksiyete
Olcegi Puam

Min: minimum; Max: maksimum,; SD: standart deviation

Hastalarm Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi 8.16+4.84 olarak tespit

edilmistir.
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4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastallk Durumuna gore

Beck Anksiyete Olgegi Puanmimin Karsilastirillmasina iliskin Bulgular

Tablo 7. Beck Anksiyete Olcegi Puanmin Hastalarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas1 (N=136)

Ortalamazss
Yas
45 yas alt1 8.80+5.30
46-55 9.43+5.59
56-65 6.69+£3.14
66-75 8.31+5.52
76 ve lizeri 8.00+3.82
Ki-kare 2916
P 571
Cinsiyet
Erkek 8.00+4.69
Kadin 8.39+£5.07
Z 0.259
P .796
Medeni durum
Evli 8.06+4.76
Bekar 9.25+5.70
Z 0.808
P 421
Egitim durumu
[kokul 8.37+4.45
Ortaokul 7.47+4.32
Lise 8.22+5.08
Lisans 7.80+£7.68
Ki-kare 0.591
P 902
Calisma durumu
Evet 9.59+6.06
Hayir 8.04+3.16
Emekli 7.35+.57
Ev hanimi 8.71+5.28
Ki-kare 1.148
P 332
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Tablo 7. Beck Anksiyete Olcegi Puammin Hastalarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (N=136) (devam)

Meslek

Ogretmen 6,33+5,50
Memur 8.60+£3.94
Serbest meslek 8.14+4.62
Diger 7.20+4.58
Ki-kare 0.458
P 713
Gelir durumu

Gelirim giderimden az 7.72+5.40
Gelirim giderime esit 8.28+4.70
Z 0.556
P 579

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,

meslek, gelir durumlarina gore anksiyete diizeyinin anlamli farklilik gdstermedigi

tespit edilmistir (p > .05).

Tablo 8. Beck Anksiyete Olcegi Puaninin Hastalarin Hastahk Durumuna Gore

Karsilastirilmasi (N=136)

Ortalamazss
Kanser tiirii
Solunum sistemi 9.80%6.15
Gastrointestinal sistem 8.06+4.70
Urojinekoloji sistem 7.44+.54
Hematolojik kanserler 7.00+0.00
Ki-kare 0.730
P 536
Kanser hastalig: siiresi
1 yildan az 7.70+£5.10
1-3 yil 8.25+4.87
3-5yil 8.44+4.47
5 yildan fazla 8.23+5.35
Ki-kare 1.334
P 721
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Tablo 8. Beck Anksiyete Olcegi Puaninin Hastalarin Hastahk Durumuna Gore

Karsilastirilmasi (N=136) (devam)

Tedavi sekli

Kemoterapi 7.72+4.35
Radyoterapi ve Kemoterapi 9.96+.25
Z 2.170
P 0.030
Port kateterizasyonu oncesinde egitim alma

Evet 8.95+6.02
Hayir 8.02+4.65
Z 1.216
P 426
Port kateterizayon sonrasi herhangi bir sorun ile

karsilasma

Evet 10.44+3.57
Hayir 8.00+4.89
Z 2.062
P 039
Port uygulamasindan sonra tedavi siirecinde

kendini daha giivende hissetme

Evet 7.87+4.59
Hayir 11.90+.50
Z 2.253
P 024
Genel olarak saghgim degerlendirme

Miikemmel 5.69+3.68
Iyi 8.39+4.58
Orta 9.15+5.95
Kot 4.50+2.88
Ki-kare 7.982
P 046

Hastalarin kanser tiirli, kanser siiresi, port kateterizasyonu oncesinde egitim
alma durumuna gore anksiyete diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p > .05). Bununla beraber tedavi sekli, port kateterizasyonu sonrasi
herhangi bir sorun ile karsilasma, port kateterizasyonu sonrasi tedavi siirecinde
kendini daha giivende hissetme, genel olarak sagligini1 degerlendirme durumuna gore

anksiyete diizeyinin anlaml farklilik gdsterdigi belirlenmistir (p < .05).
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Tedavi sekline gore anksiyete diizeyi anlamli farklilik gostermektedir.
Radyoterapi ve kemoterapiyi birlikte alan hastalarin, sadece kemoterapi alan
hastalara gore anksiyete diizeyi daha yiiksektir.

Port kateterizasyonu sonrasi herhangi bir sorun ile karsilasma durumuna gore
anksiyete diizeyi anlamli farklilik gostermektedir. Port kateterizasyonu sonrasi
herhangi bir sorun ile karsilagsan hastalarin anksiyete algilari, karsilagsmayanlara gore
daha yiiksektir. Sorunla karsilasma durumu katilimcilarin anksiyete algilarii
arttirmaktadir.

Port uygulamasindan sonra tedavi siirecinde kendini daha glivende hissetme
durumuna gore anksiyete diizeyi anlamli farklilik gostermektedir. Kendini giivende
hissetmeyen hastalarin, kendini glivende hissedenlere gore anksiyete diizeyleri daha
yiiksektir. Hastalarin kendilerini giivende hissetmemeleri anksiyete algilarim
yiikseltmektedir.

Genel olarak sagligini degerlendirme durumuna gore anksiyete diizeyi anlaml
farklilik gdstermektedir. Buna gore sagligimi iyi ve orta olarak degerlendiren
hastalarin anksiyete algilari, miikemmel ve kotii olarak degerlendirenlere gére daha

yiiksektir.

4.6. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Ol¢egi Puanlari

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Bu boliimde port kateterizasyonuna iliskin bilgi ve anksiyete diizeyleri

arasindaki iliski incelenmistir.

Tablo 9. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puam ve Beck Anksiyete Olcegi
Puam Arasindaki iliski

Port Kateterizasyonu | Beck Anksiyete
Hasta Bilgi Formu Olgegi
Port Kateterizasyonu R 1,000 0.131
Hasta Bilgi Formu P . 128
N 136 136
Beck Anksiyete R 1.000
N 136
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Port kateterizasyonu hasta bilgi puam1 ve Beck Anksiyete Olcegi puani
arasindaki iliski Tablo 9’da incelenmistir. Buna gore anksiyete diizeyi ile port
kateterizasyonuna iligkin bilgi puani1 arasinda anlaml iliskiye rastlanmamustir (p >

.05).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu aragtirmada port kateter uygulanan kanserli hastalarin bilgi diizeyi ile
anksiyete diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada ayrica port kateter
uygulanan hastalarin bilgi diizeyi ve anksiyete diizeyi sosyo-demografik ve hastalik

durumu 6zelliklerine gére incelenmistir.

5.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastalik Durumuna iliskin

Bulgularin Tartisilmast

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 59.70+12.07 olup ¢ogunlugu erkek,
evli, ilkokul mezunu, saglik ¢alisan1 ve geliri giderine esittir. Katilimcilarda en fazla
rastlanan kanser tiirli gastrointestinal sistem ile ilgilidir. Hastalarin yaklasik yarist 1-3
yildir kanser hastasidir ve ¢ogunlugu kemoterapi almaktadir. Onkoloji hastalarinin
implante port kateter hakkindaki bilgileri ve davraniglarinin incelendigi benzer
calismada (Yesilbalkan, Kir, Karadakovan ve Uslu, 2009), hastalarin %56.3’1 kadin,
%S57.3’10 39-49 yas gruplart arasinda, %29.2°s1 ilkogretim mezunu, %83.31
caligmayan ve gastrointestinal sistem kanseriydi. Ak¢ay (2019)’1in kanser hastalari
lizerine yaptig1 ¢aligsmasinda hastalarin yas ortalamasi 57 olup, %73’ kadinlardan
olugmaktadir. Ayrica, hastalarin evli oldugu (%80), ilkdgretim diizeyinde egitim
aldig1 (%43) ve es-cocuklar ile yasadiklar1 (%87) belirlenmistir. Ceber (2021)’in
kanser hastalarinda yaptig1 calismasinda ise katilimecilarin %35°i meme kanseri ve
%19’u liro-genital sistem kanser tiirlerine sahiptir.

Katilimcilarin  dortte birinden daha az bir boliimii port kateterizasyonu
uygulamasit Oncesinde egitim aldigim1 belirtmistir. Ayrica, hemsirelerin hasta
egitiminde aktif rol oynamadiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, katilimcin biiyiik
cogunlugu port kateterizasyonu sonrasi herhangi bir sorun ile karsilagmadiklarini
ifade etmiglerdir. Hastalar biiyiik oranda port uygulamasindan sonra tedavi siirecinde
kendilerini daha giivende hissederken yarisindan fazlasi genel saglik durumunu iyi

olarak degerlendirmistir. Mercan (2017) c¢alismasinda port kateter egitiminin,
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hastanin tedaviye uyumu adia 6nemli oldugunu ifade etmis ve bu egitimde 6zellikle
hemsirelere 6nemli sorumluluklarin diistiigii dile getirilmistir. Calismamizdan elde
edilen sonugla uyumlu olarak Uslu ve ark. (2019) da hastalara port takilma karari
verildiginde hasta ile is birligi yapilmadigi ve islem Oncesinde hastalarin
bilgilendirilmediklerini ifade etmislerdir (Uslu ve ark., 2019). Saglik ekibinin tim
tiyeleri hasta ve ailesinin egitiminden sorumlu olmakla birlikte bu konuda
hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (Kara ve Arkan, 2021; Tan,
Ozdelikara ve Polat, 2013). Calismamiz ile paralellik gdsteren bazi calismalarda
(Demirkiran ve Uzun, 2012; Soyer, Donmez ve van Giersbergen, 2018) da
hemsirelerin hasta egitiminde aktif rol almadiklart ve ¢ogunlukla hekimler tarafindan
bilgilendirildikleri belirtilmistir. Hasta egitimi, hasta merkezli bakimin en 6nemli
boyutlarindan biridir. Hasta gereksinimleri dogrultusunda verilen egitimler ile
hastalarin hastaliklarin1 daha iyi yonetmeleri, hastalik siireci ile bas etmeleri ve
hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyonlarin azalmasi saglanabilir. Ayrica bu
dogrultuda verilen egitimler ile hastalar kendi bakimlarin1 yerine getirmede daha

bilin¢li ve basarili olabilirler.

5.1.2. Port Kateterizasyonunu Bilgi Puanina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada yer alan toplam 23 soruluk ankette hastalarin almis oldugu
ortalama puanin 20.11+2.43 olmasi, port kateterizasyonuna iliskin bilgi diizeylerinin
iyi oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Karaveli ve ark. (2012) tarafindan port
kateteri takilacak olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %72’sinin port
kateter ile ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Karaveli ve ark., 2012). Bu
calismalardan farkli olarak Yesilbalkan ve ark.’lar1 (2009) port kateteri olan hastalar
tizerinde yaptiklar1 ¢calismada, kanserli hastalarin port kateter hakkindaki bilgilerinin
yetersiz oldugunu bulmuslardir (Yesilbalkan ve ark., 2009). Bu konuda saglik
kurumlart hastalarin port sisteminin kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin artirilmasi
ile ilgili olarak protokoller gelistirebilirler. Ayrica, hastalarin gereksinimlerine gore
bilgilendirmeler yapilarak anlayacaklar1 sekilde brosiir gibi yazili materyaller
hazirlanarak hastalara verilebilir. Bu konuda hemsirelerin bir sorun olmasi
durumunda kendilerine ulagabilecekleri konusunda giivenin verilmesi oldukca
onemlidir. Bu durum ayrica hastalarin tedaviye uyumunu ve tedavi siirecine aktif

katilimini olumlu etkileyebilir.
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Port kateter kullaniminda hemsire ve hasta/ hasta yakinlari ile isbirligi
oldukca onemlidir. Hastanin kateteri ile ilgili bilgilendirilmesi ve egitimi kateter
takilmadan Once baslanmasi, her tiirlii risk ve olasiligin hasta ile paylasilmasi
gereklidir. Port kullanimina iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayan hemsireler
tarafindan yapilan port bakimi ve uygulamalar1 enfeksiyona ve katetere bagl diger
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle hemsireler, port kateter bakimi ve
uygulamasi asamalarinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Yesilbalkan,
2005; Yesilbalkan ve ark., 2009). Devrez (2011)’in arastirmasinda hemsirelerin port
kateter kullanim1 ve bakimina iligskin puanlar1 olduk¢a diisiik bulunmustur (100 puan
tizerinden 23.42). Ayn1 ¢alismada, komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastalara verilen
bakimin Kkalitesinin artirilmasi igin port kateter takili hastalara bakim veren
hemsirelerin hizmet ici egitimlerine 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica,
bakimda hastalardan kaynaklanan giicliiklerin engellenmesi i¢in hastalara yazili
egitim materyalleri verilmesi ve port takili hastalara ayni standartlarda ve giivenli
bakimin verilebilmesi i¢in de yazili protokollerin olusturulmasi 6nerilmistir (Devrez,
2011). Benzer sekilde, Ozyurt (2011)’un kemoterapi tedavisi gdren onkoloji
hastalarinda port kateterlere bagli komplikasyonlar1 inceledigi calismasinda da,
hemsirelik bakiminin katetere bagli komplikasyon gelisimini 6nlemeye ve gidermeye
yonelik girisimlere odaklanmas1 gerektigini vurgulanmigtir. Ayrica, hemsirelerin port
kateter komplikasyonlar1 ve bakimi konusunda yeni gelismeleri takip etmesi ve bu
konuda yapilan bilimsel toplantilara aktif olarak katilarak kendilerini gelistirmeleri
gerektigi belirtilmistir.

Hemsirelik o6grencilerinde de port kateterizasyonuna iliskin egitimlerin
verilmesi farkindaliklarinin artirllmasinda 6nemli olabilir. Hemsirelik 6grencilerinin
port kateter uygulamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada
Ogrencilerin bilgi diizeyi orta diizeyde bulunmustur. Bu konuda hemsirelik egitimi
siirecinde port kateter ile ilgili bilgi ve uygulamalarin gelistirilmesi, klinik alanda
port kateter ile ilgili caligmalarin yapilmasi yoniinde Onerilerde bulunulmustur

(Mercan, 2017)
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5.1.3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Hastalik Durumuna gire
Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puanminin Karsilastridmasina iliskin Bulgularin

Tartisiimast

Aragtirma sonuglarina gore hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslek ve gelir durumuna gore port kateterizasyonu bilgi diizeyi arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir. Arastirmada, medeni duruma gore port
kateterizasyona iligkin bilgi puani arasinda anlamli farklilik bulunmus olup evlilerin
port kateterizasyon bilgisi bekarlardan daha yiliksek oldugu goriilmistir. Evli
bireylerin kanser siirecinde bakim ve tedavi konusunda birbirlerine yardimeci ve
destek olmalar1 bilgi diizeylerini {izerinde olumlu etki yaratmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu ¢alismada kanser tiirii, tedavi sekli, port kateterizasyonu oncesinde egitim
alma, port kateterizasyonu sonrasi herhangi bir sorun ile karsilasma, port
kateterizasyonu sonrasi tedavi siirecinde kendini daha giivende hissetme ve genel
olarak sagligin1 degerlendirilmesine gore port kateterizasyonu bilgi diizeyinin

anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir.
5.1.4. Beck Anksiyete Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hastalarin  anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde oldugu
gorilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun evli olmast ve kanser tanisinin bir yildan
daha uzun siire 6nce koyulmus olmasi anksiyete diizeylerinin diisiik ¢cikmasina neden
olmus olabilir. Bununla birlikte hastalarin biiyiik oranda saglik algilarini da olumlu
olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Calismamizdan farkli olarak Karaveli ve
ark. (2012) port kateter takilacak olan hastalarin yiiksek diizeyde anksiyete
yasadiklarim1 saptamislardir. Birgok calismada, tani ve tedavi amagli yapilan
islemlerde uygulama Oncesinde ve sonrasinda hastalarin korku ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Karadeniz ve ark.., 2008; Sidar, Dedeli
ve Iskesen, 2013). Aydogan ve ark. (2012)’nin calismasinda kanser hastalarmin
yasamis olduklar1 zor donemden kaynakli olarak daha fazla 6liimii diisiindiikleri ve
buna bagli olarak anksiyete algilariin ytikseldigi tespit edilmistir. Sahin (2015)’in
calismasinda ise kanser hastalarinin anksiyete insidansinin %50’den fazla oldugu ve
%30’unun kronik anksiyete algisina sahip oldugu belirtilmistir (Sahin, 2015).

Anksiyete teshisi konan kanser hastalarinin ¢ogunda anksiyete bozukluguna ek

36



olarak depresyon belirtileri de gosterdikleri goriilmiistiir (Brintzenhofe-Szoc, Levin,
Li, Kissane and Zabora, 2009). Farkli bir calismada (Traeger et al., 2012) ise kanser
hastalarinda anksiyete bozukluklarinin degerlendirilmesi ve teshisinin diger hasta
popiilasyonlarina benzer, ancak kanserin somatik semptomlari1 ve antikanser ilag yan
etkilerinin anksiyete bozukluklarmin semptomlar: ile ortiisebildigi ifade edilmistir.
Hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde yasadiklari belirsizlikler, 6liim korkusu, 6z bakim
ihtiyaclarini karsilamada yetersizlikler, beden imajinda meydana gelen degisiklikler
anksiyete yasamalarina neden olabilir. Bu durum hastaligin yonetimini olumsuz
etkileyerek hastalik siireci ile bas etmelerini engelleyebilir ve hastalifa bagh

geligebilecek komplikasyonlara zemin hazirlayabilir.

5.1.5. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine ve Hastalk Durumuna gire
Beck Ankisyete Olcegi  Puamimin  Karsuastirimasina  iliskin -~ Bulgularin

Tartisiimast

Calismamizda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, gelir durumlarina gore anksiyete diizeylerinin anlaml
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde implante port kateter takilacak
hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina, mesleklerine, egitim durumuna ve medeni
durumuna gore durumluk anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Karaveli ve ark., 2012). Baz1 g¢alismalarda g¢alismamizdan farkli olarak kadin
hastalarin anksiyete diizeyinin erkek hastalara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Karaveli ve ark., 2012; Tokgoz ve ark., 2008). Gol ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda
ise kemoterapi alan hastalarin yaslarina bagli olarak anksiyete durumlarinin
farklilagtig1, yas ilerledik¢e anksiyete durumunun arttigi belirlenmistir. Kabalak,
Oztiirk, Erdem ve Akm (2012)in ¢alismalarinda ise egitim durumu arttikca
anksiyete algisinin azaldigini tespit etmistir.

Hastalarin kanser tiirii, kanser hastalig1 siiresi, port kateterizasyonu dncesinde
egitim alma durumuna gore anksiyete diizeyinin anlamh farklilik géstermedigi tespit
edilmistir. Wondie, Mehnert and Hinz (2020) vyaptiklar1 ¢alismada kanser
siniflamasina gore anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulurken, Nordin, Berglund,
Glimelius, and Sjoden (2001) hastalik siiresi uzadik¢a anksiyete algisinin arttigini

belirtmislerdir.
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Calismamizda radyoterapi ve kemoterapiyi birlikte alan hastalarin, sadece
kemoterapi alan hastalara gore anksiyete durumlari daha yiiksektir. Bu sonuca gore
iki farkli tedavi yonteminin uygulanmasinin hastalarin anksiyete diizeylerini artirdigi
goriilmektedir. Calismada ayrica port kateterizasyonu sonrast herhangi bir sorun ile
karsilasan hastalarin anksiyete diizeyleri karsilasmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle, hastalarin herhangi bir sorun varliginda hemsireler ile
iletisime ge¢cmeleri ve yasadiklari sorunlarina ¢oziim bulmalar1 hastalarin kaygi ve
endiselerini azaltabilir. Bu durum hastalarin 6z yonetimini kolaylastirabildigi gibi
kendilerini glivende hissetmelerine ve psikolojik olarak daha rahat hissetmelerine
katki saglayabilir. Nitekim calismamizda, kendini giivende hissetmeyen hastalarin,
kendini giivende hissedenlere gore anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, saghgint iyi ve orta olarak degerlendiren hastalarin anksiyete diizeyleri,
mikemmel ve kotii olarak degerlendirenlere gore daha yiiksektir. Hastalarin
kendilerini iyi hissetmeler tedaviye yanitlarinin olumlu oldugunu ve iyilesme
umutlarim1  kaybetmediklerini diisiindiirmektedir. Bu durum ayrica hasta bakim

sonuclarina olumlu katki saglayabilir

5.1.6. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Puani ve Beck Anksiyete Olgegi Puanlart

Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin port kateterizasyonuna iligkin bilgi diizeyi ile
anksiyete dilizeyleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir. Buna gore kanser hastalariin port kateterizasyonuna iliskin bilgi
diizeyleri anksiyete durumlari iizerinde etkili olmamaktadir. implante port kateter
takilacak hastalar1 igslem Oncesi bilgilendirmenin isleme bagli gelisen anksiyete
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismada port kateter hakkinda
verilen bilgilendirmenin anksiyeteyi azaltmada etkili olmadig1 goriilmiistiir (Karaveli
ve ark., 2012). Cerrahi hastalarinin 6grenim gereksinimleri ile anksiyeteleri
arasindaki iliskinin incelendigi bir diger ¢alismada anksiyetenin orta diizeyde oldugu
ve hasta O0grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 belirlenmistir (Ozsaker, Akan, Dolgun, Dénmez, 2022). Bu calisma
sonuglarinin ¢alisma sonuglarimiz ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, egitimin hastalarin anksiyete diizeyini azaltmada etkisini gosteren caligmalar

da bulunmaktadir (Karaokur 2019; Tamer, 2019). Bu sonuclardan farkli olarak
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Akyliz, (2012) ise egitim alan ve egitim almayan iki grup arasinda anksiyete skorlar1
arasinda anlamli bir fark olmamasma ragmen egitim almayan hastalarin
anksiyetelerinin alanlara gore biraz daha yliksek oldugunu bulmustur. Elde edilen bu
farkl1 sonuglar hasta ve egitici 6zelliklerinden, kullanilan egitim ydntemlerinden,
egitme ayrilan zamandan, egitimin hasta gereksinimlerine gore verilip
verilmemesinden, egitim alan ve veren kisilerin egitime kars1 tutumlarindan kaynakli
olabilir. Hemsirelerin bu riskleri goz Oniinde bulundurarak hasta egitimlerinde

hastalarin gereksinim duyduklar1 konular1 dikkate almalar1 6nemlidir.

5.2. Sonug¢

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Katilimeilarin yas ortalamasi 59.70+12.07 olup, %57.4’1 erkek, %91.2°si
evli, %52.9’u ilkokul mezunu ve %78.7’sinin geliri giderine esittir.

e Hastalarin %75°1 gastrointestinal sistem kanser tiirline sahiptir, %48.5’1 1-3
yildir kanser hastasidir ve %80.1°1 kemoterapi tedavisi almaktadir.

e Katilimeilarin %15.4’0 port kateterizasyonu uygulamasi oncesinde egitim
aldigin1 ve %9,6’s1 bu egitimi hekimden aldigini ifade etmistir.

e Katilimcilarin %93.4°1 port kateterizasyonu sonrast herhangi bir sorun ile
karsilasmamistir  ve  %68.4’1  genel saghk durumunu iyi olarak
degerlendirmektedir.

e Port kateterizasyonu hasta bilgi puan ortalamas1 20.114+2.43 olarak
belirlenmistir. Buna goére hastalarin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmektedir.

e Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve gelir durumuna
gore port kateterizasyonu bilgi puanlarmin anlamh farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (p > .05).

e Evlilerin port kateterizasyonuna iliskin bilgi puanlarinin bekarlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

e Kanser tiirli, tedavi sekli, port kateterizasyonu oncesinde egitim alma, port
kateterizasyonu sonrast herhangi bir sorun ile karsilasma, port

kateterizasyonu sonrasi tedavi siirecinde kendini daha giivende hissetme ve
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genel olarak sagligini degerlendirme durumuna gore port kateterizasyonu
hasta bilgi puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p > .05).
Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 8.16+4.84 olarak tespit edilmistir.
Buna gore hastalarin hafif diizeyde anksiyeteye sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek ve gelir durumlarina gore anksiyete puanlarinin anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p >. 05).

Kanser tiirii, kanser hastalig1 siiresi, port kateterizasyonu oncesi egitim alma
durumuna goére anksiyete puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur (p > .05).

Radyoterapi ve kemoterapiyi birlikte alan hastalarin, sadece kemoterapi alan
hastalara gore anksiyete puanlart daha yiiksektir.

Port kateterizasyonu sonrast herhangi bir sorun ile karsilasan hastalarin
anksiyete puanlari karsilasmayanlara gore daha yiiksektir.

Kendini giivende hissetmeyen hastalarin, kendini giivende hissedenlere gore
anksiyete puanlar1 daha yiiksektir.

Saghgimi iyi ve orta olarak degerlendiren hastalarin anksiyete puanlar
miikemmel ve kotii olarak degerlendirenlere gore daha yiiksektir.

Port kateterizasyonu hasta bilgi puam ile Beck Anksiyete Olcegi puani

arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir (p > .05).

5.3. Oneriler

Arastirma kapsaminda Oneriler su sekildedir:

Port kateterizasyonu uygulanan hastalara uygulama Oncesi egitimlerin
verilmesi (islemin endikasyonlari, avantajlari, bakimi, takibi vb.) ve hasta
gereksinimleri dogrultusunda bilgilendirmenin siirdiiriilmesi,

Port kateterizasyonu uygulanan hastalara nitelikli bakimin saglanmasi i¢in bu
konuda bilgi ve beceriye sahip hemsirelerin yetistirilmesi,

Hasta egitiminde biilylk sorumluluklari olan  hemsirelerin  port
kateterizasyonu uygulanan hastalara verilen egitimlerde aktif rol oynamasi,
Hasta egitiminde bireysel 6zelliklerin ve hastalik durumunun dikkate alinarak

egitimlerin planlanmasi ve uygun egitim yontemlerinin segilmesi,
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Tedavi siirecinde belirli araliklarla hastalarin  anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenerek bu konuda girisimlerin
planlanmasi Onerilir. Bu konuda, hastalarin tedavi ve hastalik siirecine iligkin

bilgilerin g6z dniinde bulundurulmasi dnemli olabilir.
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7. EKLER

Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Sayin Katilimci,

Bu anket formu “Port Kateter Uygulanan Kanserli Hastalarin Bilgi Diizeyleri ile
Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirma
i¢in olusturulmustur. Sorulara diisiincenizi dogru yansitacak bigimde cevap verilmesi
ve bos birakilmamasi sonuglarin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Verdiginiz bilgiler
gizli kalacaktir. Arasgtirmanin gerceklestirilmesindeki katiliminiz icin tesekkiir
ederim.

Hemgire Buse Sekmen
Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boltimii

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

2. Cinsiyetiniz:

a. Erkek

b. Kadin

3. Medeni Durumunuz:
a. Evli

b. Bekar

4. Egitim durumunuz:
a. Ilkokul

b. Ortaokul

c. Lise

d. Lisans

e. Lisansiistii

5. Cahisma durumunuz:
a. Evet

b. Hayr

c. Emekli

d. Ev hanim

6. Mesleginiz:

a. Ogretmen

b. Memur

c. Serbest meslek

e.Diger.................... (aciklayiniz)
7. Gelir durumunuz:

a. Gelirim giderimden az

b. Gelirim giderime esit

c. Gelirim giderimden fazla
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II. HASTALIK DURUMUNA iLiSKiN OZELLIKLER

8. Kanser tiiriiniiz?

a. Solunum sistemi

b. Sindirim sistemi

c. Urojinekoloji sistem

d. Sinir sistemi

e. Hematoloji

f.Diger .................. (aciklayiniz)

9. Kanser hastaligi siiresi: ................ il ay

10. Tedavi sekliniz (birden fazla isaretleme yapilabilir)?

a. Kemoterapi

b. Radyoterapi

c. Cerrahi tedavi

11. Port kateterizasyonu oncesinde egitim aldimiz m?

a. Evet

b. Hayir

Cevabiniz “Evet” ise 12. soruyu cevaplandiriniz.

12. Port kateterizasyonuna iliskin bu egitimi kimden aldiniz?
a. Sadece doktor

b. Sadece hemsire

c. Hem doktor hem hemsire tarafindan bilgi verildi.

13. Port kateterizasyonu sonrasi herhangi bir sorun ile karsilastiniz m?
a. Evet

b. Hayir

Cevabimiz Evet ise aciklaymiz.................cooooiiiiiiiiiin .,
14. Port kateterizasyonu sonrasi tedavi siirecinde kendinizi daha giivende
hissediyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

15. Genel olarak saghgini nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Miikemmel

b. Iyi

c. Orta

d. Koti

e. Cok kotii
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EK 2. Port Kateterizasyonu Hasta Bilgi Formu

Dogru Yanhs
Port igneleri, port katetere girisin yapildigi silikon O O
1. bolgeye uygun, 6zel yapida ignelerdir.
’ Port ignesi cildin ve silikon membranin biitiinligiini O O
) bozmaz.
3 Port ignesi ile silikon membrana 3000 kez giris miimkiin O O
) olabilmektedir.
4. Port ignesinin kullanim siiresi en fazla 1 haftadir. O O
5. Port ignesi 15 giinde bir degistirilmelidir. O O
6 Eger port kateter ile diizenli bir tedavi goriilmiiyor ise 4-6 O O
) haftada bir a¢iklig1 kontrol edilmelidir.
7 Port ignesinin takih Kkaldigi giinlerde her giin O O
) pansuman yapilmahdir.
3 Port ignesi takili olmadigi zamanlarda port bdlgesine O O
’ pansuman yapilmasi gerekmez.
9 Port kateter kullanimi hasta konforu saglar ve ayni O O
' zamanda sarf malzeme maliyetini diigiiriir.
10 Diger santral venoz kateterlere gore port kateterlerde O O
" | hasar ve yerinden ¢ikma riski daha azdir.
1 Uygun kosullar saglanirsa ve hastanin durumu uygunsa, O O
" | evde tedavi olanagi saglanabilir.
Port ignesi takili olmadigi durumlarda, port kateterler O O
12. | tamamen viicudun i¢inde gomiilii oldugu icin banyo
sirasinda 6zel bir 6nlem alinmasini gerektirmez.
13. | Port kateter ile denize girilebilir. O O
14 Enfeksiyon riski diger santral vendz kateterlere gére daha O O
| distiktiir.
Beslenme, bosaltim, hijyen, giyinme gibi giinliik O O
15 | aktiviteler kolaylikla yerine getirilebilir.
16. lacin cilt altina kagma riski yoktur. O O
17 | Banyo yaparken port bolgesi ovulmamalidir. O O
13 Evde ates yiiksekligi 38°C’yi gegerse saglik merkezine O O
bagvurulmalidir.
Evde tedavi sirasinda sivi gitmiyor ise port bolgesi O O
19| zorlanmamal ve saglik merkezine bagvurulmalidir.
Evde port bolgesinde sislik, kizariklik, akinti, kanama, 1s1 O O
20 |artist ve rahatsizlik Thissi varsa saglik merkezine
bagvurulmalidir.
1 flag tedavisi uygulanmadan 6nce port haznesinin yerinde O O
sabit olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Port haznesi agiga ¢ikmus ve disaridan goriiliiyor ise O O
22 g .
saglik merkezine bagvurulmalidir.
23 Port Kkateter takili olan hastalarin PET-CT, MR O O
cekilmesi sakincalidir.

Not: Yanhs cevaplar kalin yazi tipi kullanilarak gésterilmistir.
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Ek 3. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. 21 maddeden olusan Beck Anksiyete Olgegi, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi kendini degerlendirmeli bir Slgektir. O puan hig, 1 puan hafif, 2 puan
orta ve 3 puan ciddi cevaplarini temsil etmektedir.

Hig

Hafif
diizeyde
beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde
hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi
diizeyde
dayanmakta
¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygimlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru: ...........
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Port Kateter Uygulanan Kanserli Hastalarin Bilgi Diizeyleri ile Anksiyete Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli calismamiz bir arastirma caligmasidir.
Calismanin amaci, port kateteri olan kanserli hastalarda katetere iliskin bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlandi. Bu
calismaya; okuma-yazma bilen, Tiirkce konusabilen, aragtirmaya katilmayi kabul eden,
15.04.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi iinitesinde tedavi géren ve port
kateteri olan 145 hasta hastaya ulagilmaya g¢alisacaktir. Calismaya katilacak siz hastalara
anket formlar1 verilerek bu anket sorularini dikkatli okumaniz ve yanitlamaniz istenecektir.
Bu arastirmaya katiliminiz 10-15 dakikalik bir siireyi alacaktir. Calismada; siz katilimcilarin
isimleri kullanilmayacak olup arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi sizin
kimliginiz gizli kalacak ve sadece sonuclar istatistiksel olarak bilimsel veri seklinde
yaymnlanacaktir. Bu arastirmaya katilmamz sizin isteginize baghdir. Istediginiz zaman
herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz kalmadan arastirmayr reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu ¢alismadan ayrilsaniz dahi herhangi bir tazminat ve ek
O0deme yapilmayacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin
kayitlarina ulagabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Siz istediginizde c¢aligmanin
sonuclart hakkinda bilgilendirileceksiniz. Calisma sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi

uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida adi gecen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci

tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

1. Soz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

() Kabul Ediyorum () Kabul Etmiyorum

2.Bu ¢aligma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢caligsmada kullanilmasin

() Kabul Ediyorum () Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin Adi/ Soyadi/ Imzasy/ Tarih:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih:
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

06/03/2020

. BIRUNI UNIVERSITESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Saym Dr. Ogr. Uyesi Anita KARACA,

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan yapilan inceleme
sonucunda, planladiginiz “Port Kateter Uygulanan Kanserli Hastalarda Bilgi Dilzeyleri
fle Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli aragtirmanin,
kurulumuzun 06.03.2020 tarihli toplantisinda etik ydnden uygun olduguna karar verilmigtir.

Prof. Dr. Ahmet BELCE
Etik Kurul Bagkam
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T.C
BIRUNI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Karar No: 2020/38-02 J
'Dr. Ogr. Uyesi Anita KARACA’min yiritmeyi planladigt “Port |
;Katctcr Uygulanan Kanserli Hastalarda Bilgi Diizeyleri lle;
iAnksiym Diizeyleri Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi” |

|
| konulu aragtirma projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda |

Tarih: 06.03.2020

Toplant: Sayisi: 38

] arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

UYELER ;
. , o o - |
Adi soyads /Unvan | Alam ' Boliimii ] imza '
' Prof. Dr. Ahmet BELCE . | Tibbi Biyokimya
' (Etik Kurul Bagkan) | Trp Flctltesi | A.B.D.
Prof. Dr. Leman SENTURAN { Saghk Bilimleri ' Hemgirelik
(Ftik Kurul Bagkan Yrd.) | Fakilltesi | Bolimii
Prof. Dr. Fatma CELIK Saghk Bilimleri | Beslenme ve
(Oye) Fakilltesi | Diyetetik
' Bolumi
== |
Dog. Dr. Solen HIMMETOGLU | . ; | Tibbi Biyokimya
(Raportir) ip Rakiilteni 1 A.B.D.
- |
' Dog. Dr. Burcu KARADUMAN | Dig Hekimligi Periodontoloji
(Uye) Fakiiltesi A.B.D.
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Saghk Bilimleri | Fi2yoterapi ve
((ye) Fakilltesi Rehabilitasyon
Boltimil
Dr. Ogr. Uyesi Ayge Dilsad ae 7
YAKUT Egitim Ozel Egitim
| ((ye) Fakiltesi Bolimi
. S
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Ek 6. Kurum izin Yazis1

IIY'A'NI:I B SAGLEK MUDOWE OG0 ISTANNUL pOTTIM
-

I

ISTANBUL VALILIGE
11 Saghk Madurlogh

Say1 ¢ E<15916306-604.01.01
Konu : Buse SEKMEN'in Tez Cahgmast
Hk.

lgi :03/02/2021 tarihli ve 71211201-15952939-302.14.99.01.01-E. 1405 sayili yazi,

lgi sayih yazi ile Biruni Universitesi Lisanstistt Egitim Enstitist Hemgirelik Tezli Yiksck
Lisans Programi Sgrencisi 180808007 numaral Buse SEKMEN'in, "Port Kateter Uygulanan Kanserli
Hastalarin Bilgi Diizeyleri fle Anksiyete Dilzeyleri Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi” baghikl
cahsmasini, Mdurligomoze bagh kurumda yapma talebi birimimize iletilmiy olup, Mudirligumiz
Saghk Hizmetleri Bagkanh@i Aragtirma, Basih Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu
09.03.2021 tarih ve 2021/08 sayil kararinca uygun gorilimUgtir,

Caligmanin kurumunuzun uygun gorddgt zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) stirecin koordinasyonunun tarafinizea saglanmast ve aragtirmanin bitiminde bir nishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Mudurlugimuze teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan

i belge, guvent elektronih wmza sle imzalanmiyin
Helee Dotrulama Kodu $ad97¢26- 170041319612 298050 9a0b Belge Doprulama Adiess bl www turkiye gov i saghih bakanlips ¢y s
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Ek 7. Olgek izin Yazis1

Beck anksiyete Olcedi izin talebi

Gelen Kutusu
Buse Demirkan .
L2 T
Alicilar: ulusoy v

Merhaba Mustafa hocam, ben Buse Sekmen, Biruni
Universitesinde hemsirelik tezli yiiksek lisans
yapmaktayim. beck anksiyete dlgegini kullanmak igin izin
talebinde bulunmak istiyorum. Simdiden tesekkiirler.

Mustafa Ulusoy
m Alicilar: ben v AL

Buse hanim merhaba
Ilgili galigmanizda BAO ni kullanabilirsiniz.

%

Selamlar
M.Ulusoy

Beck Anksiyete Olcegi izin talebi

Gelen Kutusu

Buse Demirkan R

Merhaba Huisnli hocam, ben Buse Sekmen, Biruni
Universitesinde hemsirelik tezli yiiksek lisans
yapmaktayim. beck anksiyete &lgegini kullanmak igin izin
talebinde bulunmak istiyorum. Simdiden tesekkdirler.

Hlsnu Erkmen &
Olcegi kullanabilirsiniz Basarilar dilerim

Prof. Dr. Husnii ErkmenTibbi Direktorlik
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9. INTIHAL RAPORU

PORT KATETER UYGULANAN
KANSERLI HASTALARIN BILG]
DUZEYI iLE ANKSIYETE DUZEY]
ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Yazar Buse Sekman

onderim Tarihi: 30-Ara-2022 09:36AM (UTC+0300)

Gonderim Numarasi: 1987418
Dosya adi: 1111111111111.pdf (656.43K)
Kelime sayisi: 8791
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