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Kanserli Bireylerde Diismeler

Falls in Patients with Cancer
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Kanser hastalarinda diismeler ve diismeye bagl yaralanmalar hayati ve
onlenebilir sorunlar olarak var olmaya devam etmektedir. Diismeler
ciddi fizyolojik ve psikolojik problemlere neden olarak hastalarn ya-
sam kalitelerini azaltmaktadir. Hastalar kanserin semptomlari ve teda-
vinin yan etkilerine bagh olarak diisme ile iligkili bircok risk faktdriine
sahiptir. Kanser hastalarinda énemli diisme risk faktorleri olarak; ane-
mi, yorgunluk, ytrtyts ve denge bozuklugu, depresyon, fonksiyonel
durumda azalma, metastaz varligl, antidepresan ve antipsikotik ilaclar
yer almaktadir. Dtismelerin yonetiminde ilk 6nce ytiksek riskli hasta-
larin saptanmasi, ardindan dtismeyi énleyici 6zel girisimlerin uygulan-
mast yer alir. Bu makalede kanserli bireylerde goriilen diisme oranlari,
diismeye neden olanrisk faktorleri (icsel ve digsal faktorler) ve diismeyi
dnlemeye yonelik girisimler ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Diisme; hemsirelik; girisim; kanser.
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G(’jstergeleri(l> (NDNQI) tarafindan “Yaralanma veya

yaralanma olmadan plansiz yere inis”, Dtinya Saglk
Orgﬁtii(z) (DSO) tarafindan ise “Bireyin yanlishkla zeminden
veya bulundugu yerden daha alt bir seviyeye indigi bir durum”
olarak tamimlanmaktadir. Diismeleri onleme, saghk bakim
oncelikleri arasinda yer almaya devam etmektedir. Saghk
Kuruluslarinda Akreditasyon ve Sertifikasyon Kalite
Komisyonunun (Joint Commission: Accreditation, Health Care,
Certification, 2015) ulusal hasta giivenligi hedeflerinden biri
diismeye bagl yaralanmalari azaltmaktir.”” Kanserli bireyler;
hastalik stireci ve uygulanan tedavilerin yan etkileri nedeniyle
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ABSTRACT

Patient falls and falls with injury continue to be vital and preventable
problems in oncology units of hospitals. Falls can have serious
physiological and psychological effects and reduced quality of life.
Many people with cancer have multiple and specific risk factors for
falls as a result of cancer symptoms and treatment side effects. Anemia,
fatigue, pain, gait and balance instability, depression, functional status
decline, cancer type, presence of metastasis, and antidepressant and
antipsychotic medication usage have been identified as significant risk
factors for falls among cancer patients. First, the identification of high-
risk patients followed by the implementation of special preventive
measures are necessary in the management of falls. This article reviews
fall rates, risk factors (intrinsic and extrinsic factors) and suggested fall
prevention strategies in patients with cancer.

Keywords: Fall; nursing; intervention; cancer.

dusmeyi onleme programi icerisinde 6zel olarak ele alinmasi
@

gereken hassas bir gruptur.
Hastanelerde 1000 yatak gtiniinde dtisen hasta sayisinin 1.3 ile
8.9 arasinda degistigi ve siklikla diismelerin ndroloji, geriatri ve
rehabilitasyon servislerinde gortldugi belirtilmektedir.
Literatiirde kanserli bireylerde,” onkoloji ve palyatif bakim
tinitelerinde diismelerin sik yasandigi,®” kanserli bireylerin
dtisme oranlar incelendiginde bu oranin %15-53 arasinda
oldugu goralmektedir.®'” Guerard ve ark!"” geriatrik-onkolojik
hastalarla yaptiklan ¢ahismada onkoloji alaninda cahisan saglik
personelleri tarafindan %90 oraninda diismelerin kayit altina
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alinmadig bildirilmektedir. Hastalarda en sik gortlen ikincil
yaralanma sebepleri arasinda yer alan ve hastanelerde yan
etkilerin arasinda en ¢ok bilinenlerden biri olan diismeler,
fiziksel olarak; kirik, kafa travmalar1 ve kanamalara neden
olmaktadir.*” Diisme, herhangi bir yaralanmaya sebep olmasa
da hastada tekrar diisme korkusu, anksiyete, fiziksel aktiviteden
kacinma ve depresyon gibi sorunlara yol agmaktadir. Ttum
bunlarin sonucu olarak diismeler; hastanede kalis stiresinin
uzamasina, ila¢ kullamiminda artmaya, aktivite kisithihigina,
yasam kalitesinde azalmaya ve maliyet artisina neden
olmaktadur.**'”

Ulkemizde konuyla ilgili calismalar degerlendirildiginde;
kanserli hastalarda dtsme ile ilgili yapilan calismalara
rastlanmamis ancak noroloji, cerrahi ve geriatri kliniklerinde
yatan hastalarda dusme ile ilgili calismalarin oldugu
goriilmistir."’ " Bu makalede son on bes yilda kanserli
bireylerle yapilan ¢alismalarin sonuglart dogrultusunda (Tablo
1) kanserli bireylerde gortilen dtisme oranlari, kanserli
bireylerde diismeye neden olan igsel ve dissal faktorler ve
yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular sonucunda
dusmeye yonelik onerilen girisimler ele alinmustir.

Risk Faktorleri

Dtismelere genellikle icsel (komorbidite, ajitasyon / konftizyon,
gorme sorunlari, kas zayifligi, triner inkontinans, denge
bozuklugu), dissal (postural hipotansiyon, polifarmasi ya da
ila¢ degisimleri) ve fiziksel cevre (yetersiz 1siklandirma, yatak
pozisyonunun yiiksek olmasi, uygun olmayan ekipman
kullanimi) gibi risk faktorleri ve bireyin riskli davranislar yol
agmaktadir,®?'*">?*3% Onkoloji hastalar, bu risk faktorlerine
ek olarak kanserin kendisi ve uygulanan tedavilerin yan
etkilerine bagh olarak diisme risk faktorleriyle karst karsiya
kalmaktadirlar. Onkoloji alaninda disme ile ilgili calismalar
degerlendirildiginde kanserli bireylerde diismeye neden olan
icsel faktorler; kanser, metastaz varlii, yas, cinsiyet, hastanede
kalma stiresi, 6nceki disme oykiisti ve kanser disinda eslik
eden diger kronik hastaliklardir."****" Kanser tedavisinde
kullanilan kemoterapik (KT) ajanlar, kemoterapi disinda
kullanilan diger ilaclar, uygulanan tedavilere baglh yasanan
semptomlar; fonksiyonel ve performans durumunda azalma,
anemi ve yorgunluk agri, kas gti¢siizligii ve ytirtime bozuklugu
ve biligsel iglevlerde bozulma ise digsal faktorler arasinda yer
almak[adlr'ﬂo,12,28,32»40)

icsel Risk Faktorleri

Kanser tiirii: Kanser tanis1 konmasi diisme icin bir risk
faktoridiir ve bu nedenle onkoloji hastalart yiiksek oranda
dusme riski ile karst karsiyadir. Kanser tiirtine gore onkoloji
hastalarinda diisme oranlari degerlendirildiginde; %62 orant ile
geriatrik meme kanserli hastalarm ilk sirada yer aldign”” daha
sonra ise sirasiyla akciger, bas-boyun ve hematolojik kanserli
hastalarin izledigi goralmektedir.®”? Capone ve ark.®”
tarafindan ozellikle hematolojik kanserlerin ve beyin
timorintn disme icin risk faktorit oldugu, ayrica beyin

timorit olan hastalarin serebral yerlesimli ttimort olmayan
hastalara gore iki kat daha fazla dtisme deneyimledigi
belirtilmektedir. Bunun nedeni, beyin tiimorii olan hastalarda
hastalik stirecinde meydana gelen norolojik defisit ve bilissel
islevlerde bozulmaya bagh giivenlik farkindaliginin azalmasi ve
kortikosteroid kullanimiyla iligkili miyopati gelismesi ile
aciklanmaktadir."?

Metastaz: Kanserli bireylerde diismeye neden olan diger bir
risk faktorintn metastaz oldugu ve 6zellikle beyin tiimorti olan
hastalarda metastazin bilissel dtizeyde bozukluga yol acarak
diismeye neden oldugu belirtilmektedir."******" Ayrica akciger
metastazl yetersiz oksijenlenmeye, kemik metastazi ise denge
sorunlarina neden olarak diisme riskini arttirabilir. Pautex ve
ark.1? calismalarinda (2008) palyatif bakim alan metastaza
sahip ileri evre kanserli 198 bireyden 36 kisinin diisme yasadig
belirlenmistir.

Yas: Onkoloji hastalarinda yapilan ¢alismalarda diisme oran ile
yas faktorii arasinda farkh sonuglarm oldugu goriilmektedir.*®
Yas ortalamasi ytiksek olan bireylerde duisme riskinin daha
yitksek oldugu,”® diger taraftan Stone ve ark"? tarafindan
yapilan arastirmada ise ileri evre kanserli bireylerde yasin
diismeyi etkileyen bir faktor olmadig: belirtilmektedir. Ayrica
kemoterapi tedavisi alan hastalarda kemoterapiyle iligkili
norotoksisite gelisimi yaslanmaktan ziyade hastalarda
kinlganhg etkilemektedir. Kirlganlk fizyolojik rezervlerde
azalma, stres intdleransi ve fonksiyonel kapasitede azalma ve
kas zayifligina neden olarak dusmeler icin bir risk faktort
olusturmaktadir.®®

Cinsiyet: Literatiirde cinsiyet ile diisme arasindaki iliskiye
yonelik farkli sonuclarin oldugu gortlmektedir. O’Connell ve
ark.” cahsmasinda kadin hastalarda diisme oraninin ytiksek,
baska bir calismada ise erkek cinsiyet olmamn®® diisme igin
onemli bir risk faktort oldugu ve erkeklerin kadinlara gore
1.69 kat daha fazla diisme olay1 yasadigi belirlenmistir.*”

Hastanede kalma stiresi: Kanserli bireylerle yapilan bir
calismada hastanede kalis stiresiyle diisme orani arasinda
pozitif bir iliski oldugu yani hastanede yatis stiresi uzadikea
diisme oranmimn da artug belirtilmektedir.*”

Onceki diisme Sykiisii: Diisme 6yktistintin olmast gelecek ti¢
aylik periyotta bir sonraki dtisme riskini 1.27 oraninda
arttirmaktadir."” Pautex ve ark."” calismasinda diisme yasayan
hastalarin %10unun, 6ncesinde dtisme oykusii yer aldigi
belirtilmektedir. Daha ¢nce diisme dykiisii bulunan bireylerde
diisme korkusu gelistigi icin tekrar diismeye daha yatkindirlar.
Diisme korkusu, hastalarda diismeye karst daha dikkatli
olmasinda fayda saglarken dtisme riskini azaltan egzersiz gibi
aktivitelerden kacinmasina neden olabilmektedir.

Kanser disinda eslik eden diger kronik hastaliklar: Diismeye
neden olan bir diger faktor ise bireyin kanser disinda sahip
oldugu kronik hastalik sayisidir. Kronik hastalik sayis1 bes ve
tizeri olan hastalarda diisme riskinin 2.5 kat, dismeye bagh
yaralanma riskinin ise kronik hastaliga sahip olmayan bireyden
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Tablo I. Kanserli Bireylerde Diisme lle ilgili incelenen Calismalar

i Yazarlar Amag "Yonteml Kullanilan Olgekler Bulgular
orneklem
Puts ve ark. 2013 Kanser tani ve tedavisi alan geriatrik | Tanimlayici/ Dusme ile iliskili soru formu | Dusen hasta sayisi:| 8'dir.
: bireylerin 6 aylik dénemde disme | N= 112
H durumlarini saptamak
Capone ve ark. 2012 | Dusme yasayan kanserli bireylerin | Retrospektif/ | Dusme ile iliskili soru formu | Dustk agn duizeyi, denge bozuklugu,
karakteristik &zelliklerini saptamak, | N=288 kanser tipi, metastaz varligi, antidep-
dusmelerin 6nceden tahmin edil- resan, antipsikotik ilag¢ kullanmi ve
mesini saglamak, dusmeler icin bir kan Urtn kullanimin disme riski ile
puanlama sistemi gelistirmek iliski oldugu saptanmistir:
Capone ve ark. 2010 | Dusme yasayankanserli bireylerin | Tanimlayici /| Dusme ile iliskili soru formu | Disme yasayan kanserli hastalarin,
: karakteristik 6zelliklerini saptamak N =158 cerrahi servislerinde yatmakta olan i
ve digme yasayan hastalardan farkl i
: bir &zelligi yoktur :
Overcash, 2010 Geratrik bireylerde dugme iligkili | Kalitatif/ Dusme ile iliskili soru formu | Dusmelerin %75 evde gergeklesmis-
: faktorleri saptamak N=20 tir. Guigstizltk ve ytriime problemleri
disme ile iligkili faktérler olarak sap- :
H tanmistir:
i Pautex ve ark. 2008 Palyatif bakim servislerinde yatan | Tanimlayici/ Dugme ile iligkili soru formu | Diisme sikligi% 6,9 (36 hastanin en az :
i kanserli bireylerde disme ile iliskili | N=198 Charlson'sKomorbitite bir kez dustigu saptanmistir)
faktorlerin belilemek Skoru Hastalarda deliryum ve noroleptik }
Mini Mental Test ilag kullanimi diigme ile iligkili bulun- }
Fonksiyonel Bagimsiziik mustur.
Olcegi Dusen hastalarin % 25'inin - akci- }
ger kanseri, komorbit hastaligin ise i
: KOAH oldugu saptanmistir. H
Bylow ve ark. 2008 Androjen Terapi (ADT) alan hasta- | Tanimlayici /| Katz Gunluk Yasam Aktivi- | Tedavi sonrasi ilk 3 ayda bireylerin %
i lanin fiziksel ve fonksiyonel kapasite- | N=50 teleri Olcegi, 24'G gunluk yasam aktivitelerini yeri-
lerini izlemek ve disme prevelansini Lawton Ensttrimental ne getirmede bozulma, % 22'si dus-
saptamak Gunluk Yagam Aktiviteleri me yasamistir H
H Olcegi H
Pearce ve Ryan, 2008 | Kanser ve hasta dusmeleri arasinda- | Retrospektif, | Disme ile iliskili soru formu | Dusme deneyimleyen hastalar; akci-
: ki iligkiyi saptamak Tanimlayici/ ger (%22), bas ve boyun (%17), he- i
N=119 matolojik (% 15) kanser tanisina ve i
H metastaza (% 64) sahiptir. H
i Overcash, 2007 Geriatrik kanser hastalarinda diis- | Retrospektif, | Katz Guinluk Yagsam Aktivi- | Guinlik yagam  aktivitelerini  yerine
i meyi etkileyen faktorleri saptamak | Tanimlayici/ teleri Olgesi getirememe durumu arttikga dusme :
H N= 65 riski artmaktadir
O’Connell ve ark.2005 | Onkoloji ve palyatif bakim tnitele- | Tanimlayici/ ECOG Total Konfiizyon leri yas, oryantasyonda azalma, kon-
rinde disme ile iligkili risk faktorlerin | N=227 olcegi flizyon, yorgunluk, kas giicti farki (sag/ i
belirlenmesi ve dismeleri dnlemek sol kol), fiziksel fonksiyonda azalma
icin bilimsel rehber olusturmak disme ile iligkili faktorler olarak sap- :
tanmistir, i

4.5 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir."” Ozellikle Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), kalp hastaligl, demans,
anemi ve bobrek yetmezligi gibi hastaliklar dismede risk
faktorit olan kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir, "

Dissal Risk Faktorleri

Kemoterapik ajanlar: Diismeler, kemoterapi ajanlaryla iliskili
toksisitelere bagh gelisen dnemli sorunlardan biridir.** Kemo-
terapi uygulanan kanser hastalarinin kemoterapi almayan has-
talara gore daha yiiksek oranda diisme yasadigi saptanmustir.*”
Ozellikle geriatrik onkoloji hastalarinda kemoterapi tedavileri-
nin diisme riskini 2-3 kat arturdig belirtilmektedir.®'*> Kemo-
terapik ajanlarin; halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma ve noro-
toksik etkileri nedeniyle meydana gelen periferal néropatiye

bagli olarak diisme meydana gelmektedir.”” Diismeye neden
olan KT ajanlar Tablo 2’de yer almaktadir. Androjen baskilay1-
c1 tedavi uygulanan (ADT) prostat kanserli hastalarda yapilan
bir ¢alismada ise ADT'nin testosteron hormon dtizeyini diisti-
rerek yagsiz viicut kutlesinde azalmaya neden oldugu ve bu
durumun da diisme riskini arttirdigi saptanmistir.”

Kemoterapi disinda kullanilan ilaglar: Norepileptik,
benzodiazepin, sedatif, antidepresan, antipsikotik ve
kortikosteroid ve agr1 nedeniyle opioid ilackullanan kanserli
bireyler daha fazla oranda diisme yasamaktadirlar."**® Giinliik
4.23 mg'lik diazepem recete edilen hastalarda diisme riskinin
1.25 kat artug belirtilmektedir."? Antidepresan ilaclarin denge
bozuklugu, ortostatik hipotansiyon ve sedasyon gibi yan
etkileri dtsme riskini arttirmaktadir.®® Kanser tedavisi
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Tablo 2. Kemoterapi Ajanlarinin Nérotoksik Etkileri

i Kemoterapi ilaglari

+(30,33,35)

Yiiriiyiis ve Denge Uzerinde Etkisi

Dikkat edilmesi gereken durumlar

i Vinka Alkaloidleri

Agri ve sicaklik hissi kaybi, el ve ayaklarda karinca-
lanma, ellerde ve ayaklarda yanma hissi, kas agrisi ve
postural hipotansiyon

Vinkristin dozu >2 mgnorotoksisite riski artar

Taksan grubu

Agri ve sicaklik hissi kaybi, karincalanma, ellerde ve | Kimdilatif doz > 1500 mg/m’ ve ek dozlarda néropati
: ayaklarda yanma hissi belirgin olarak gérultr
ifosfamid Letarji, uyuklama, bulanik gorme Tedavi bagladiktan ilk 2 saat ve tedaviden sonraki 28 giin
: icinde gortlebilir
Yiiksek doz Siterabin Biling diizeyinde degisim, denge kaybi, kararsiz yiri- | ilag kesildikten sonra nérolojik belirtiler kismen ya da tama-
: yUs, nesneleri tutmada zorluk men iyilesir
Yiiksek doz Siklofosfamid | Uyuklama, letarji, haltsinasyonlar, nébetler; antidit-
H retik hormon salgilanmasi nedeniyle nérolojik semp-
tomlar (gligstizliik, mental durumda degisiklik)
Agn ve sicaklik hissi kaybi, karincalanma, ellerde ve | Norotoksik belirtiler kiimlatif dozlarda gortiltr 300- 500

: Sisplatin

ayaklarda yanma hissi, kulak ginlamas, isitme kaybi

mg /m?dir

¢ Yitksek doz 5-Fluorourasil

Yurtime ataksisi, ekstremitelerde koordinasyon bo-

zuklugu

uygulanan hastalarda steroid kullamimina bagh olarak gelisen
hiperglisemi ve hidrasyon tedavisi nedeniyle idrar yapma
sikliginda artis gortlmektedir. Ayrica kullanilan bazi
kemoterapik ajanlara baglh gelisen diyare sivi-elektrolit
dengesizligine ve hipotansiyona neden olarak diisme riskini
arttirmaktadir.

Semptomlar: Kanserli bireylerde hem kanserin kendisi hem de
uygulanan tedavilere bagli gelisen fonksiyonel ve performans
durumda azalma, anemi ve yorgunluk, agri, depresyon, kas
glicstizltigi ve yurtime bozuklugu, bilissel islevlerde bozulma
gibi semptomlar diismeye neden olabilmektedir."****”

Fonksiyonel ve performans durumunda azalma: Kanser
hastalarinda yaygin olarak gortilen bir durumdur ve diismeye
katkida bulunabilecek bircok faktore (agri, depresyon,
kemoterapinin yan etkileri ve malntitrisyon) bagh gelismektedir.
Chen ve ark.*” 70 yas tistii kanserli hastalarin kemoterapi
sonrasinda fonksiyonel durumlarinda azalma, Flood ve ark.®”
ise 65 yas ve tizeri kanser hastalarin %45’inin en az bir gtinliik
yasam aktivitesini yerine getiremedigini (alis veris, yemek
yapma vb.) belirlemislerdir. O’Connell ve ark.” calismasinda
ECOG (Eastern Coopperative Oncology Gruop) performans
puant ytiksek olan hastalarin diisme riskinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Geriatrik bireylerle yapilan baska bir
calismada ise genel glicstizliik durumu ve ytirtime ile ilgili
sorunlarin disme ile iligkili oldugu saptanmlsur.(“’)

Anemi ve yorgunluk: Ileri evre kanserli ve ozellikle geriatrik
hematoloji hastalarinda anemi sik goriilen semptomlardan biri-
dir. Anemide; dokulara taginan oksijen kapasitesinde azalma
nedeniyle hastalar enerjide azalma, yorgunluk, bas dénmesi
genel gicsiizliik semptomlarini yasamaktadirlar. Ayni zamanda
aneminin yasamin ge¢ déneminde goriilmesi fiziksel kapasite-
nin azalmasina, performans degisikligine, kas gticstizliigiine,
yuriiytis sekli ve denge bozukluguna neden olarak dusmeler i-
¢in 6nemli bir risk faktort oldugu belirtilmistir.®*#*

Agri: Capone ve ark.”” kanserin kendisi ve kanser tedavisi ile
dusmeler arasindaki iligkiyi irdeledikleri calismalarinda dtgsen
hastalarin %21’inin dtsmeden 6nceki déonemde degisik
seviyelerde agr hissettigini, Holley®"” ise agr1 semptomunun
diisme icin bir risk faktora oldugunu, Capone ve ark®® agn
diizeyi diisiik olan hastalarin daha yiitksek duisme riskine sahip
oldugunu saptamistir. Bu durumunun nedeni; agr1 duzeyi
diistik olan bireylerin gtnltk yasam aktivitelerini yerine
getirirken daha bagimsiz olmalari, agr1 diizeyi yiiksek olan
bireylerin ise daha dikkatli ve yavas hareket etmeleri olabilir.

Depresyon: Kanser hastalarinda yaygin goriilen bir
semptomdur.“*” Depresyon; fiziksel aktivitede azalmaya,
bilissel islevlerde bozulmaya, uyku ve denge bozukluklarina yol
actif1 icin diismelere neden olabilmektedir. Diismeler bireylerde
ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. ***® Yapilan calismalarda
depresyonun bir sonraki diisme icin risk fakeori oldugu,
depresyon gortilme arttikca diisme oraninin da arttig
belirtilmektedir."**”

Kas giicsiizliigii ve yiirtime bozuklugu: Kanser ve uygulanan
tedaviler, bireylerin vakitlerinin ¢ogunu yatakta gecirmesine,
aktivitenin azalmasina, kuvvet ve kas giicii kaybina neden
olmaktadir.®**” Bu sorunlara bagh olarak hastalarda %20-25
oraninda diisme meydana gelmektedir. Geriatrik kanser
hastalarimin taburculuk sonrasinda da diisme riski ytiksektir."”
Cunkd yatak istirahati ve hareketlerde azalma, kas gicstizlugunt
artirmakta ayni zamanda ortostatik hipotansiyona yol acarak
diismelere neden olabilmektedir.

Bilissel durumda bozulma: O’Connell ve ark.” calismasinda
disme yasayan kanser ve palyatif bakim alan hastalarin,
diismeyen hastalara gore uyaniklik duizey ve dikkatlerinin daha
dustik ve konftize oldugu saptanmustir. Deliryumun da diisme
icin bir risk faktdrit oldugu ve diisme yasayan hastalarin
9%96’si1n deliryum yasadig belirtilmektedir. Fischer ve ark.®”
calismalarinda dtisen hastalarin sadece %20’sinde konfiizyon
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oldugu saptanmistir. Ayrica onkoloji hastalarinin siklikla
kullandig opioid ilaglarin; unutkanlk, konftizyon, hareket,
koordinasyon ve denge bozuklugu ile kan basinct degisikligi,
bayginlik hissi gibi yan etkileri nedeni bu hastalarda diismeler
daha fazla gortilebilmektedir.

Hemsirelik Yonetimi

Onkoloji hemsirelerinin diisme risk yoénetimi, kanserli
bireylerin dtisme risklerinin tanimlanmasi ve dnlenmesinde
objektif bir yaklasim saglar. Oncelikle hemsire hastadan dtisme
oykustne iliskin bilgi almal ardindan kapsamli disme riski
tanilama araclari ile diizenli olarak ve hastadaki degisimlere
gore hastanin diisme riskini degerlendirmeli ve hastanin duisme
riski durumuna gore de uygun hemsirelik girisimlerini
planlayip uygulamalidir.

Oykii ve Fizik Muayene

Hemsire hastadan 6yku alirken; hastanin yasi, oénceki diisme
oykist, ilag kullanimu, 6zellikle beyin metastazi ve beyin timo-
rti ile anksiyete ve uyku bozuklugu varlig, fizik muayene de ise
hareket sirasinda yardim gereksinimleri, duyu ve motor fonksi-
yonlarindaki defisitlerine iligkin bilgi almalidir, 11214374950 Oy-
kit ve fizik muayeneye iliskin uygulamalar Tablo 3’de yer al-
maktadir.

Risk Degerlendirmesi

Diisme risk degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan olcekler;

(12,14,35,49,50)

Tablo 3. Diisme Oykii ve Fizik Muayene

Mevcut her faktoriin yanindaki kutuyu isaretleyin. X

Genel Bilgi

60 yas ve Uzeri

i Hastaneye yatmadan 6nceki digsme Sykust(yer, zaman, digme
i sirasindaki belirtiler; travma)

Tuvalet veya banyoya giderken yardima ihtiyaci

: Yataktan sandalyeye gegme ihtiyaci ya da tam bir transfer
: gereksinimi

Hareket gin Kullanilan Aletler

Baston, koltuk degnegj, tekerlekli sandalye, destekler

Duyusal Bozukluklar

i Hareketliligi etkileyen gérsel / isitme bozuklugu, periferik
: noropati

Motor Defisitler

§ Yurtime bozuklugu, denge bozuklugu,

: Sag veya sol yan zayiflik, hareket kisitlilig)

ilaglar

i Kemoterapik ajanlar, psikotropik, hipnotik, sedatif, anksiyolitik,
i antikonviilsanveyaditretik ilaglar

Psikolojik faktérler

Anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar

“MORS Diisme Olgegi”, “St Thomas Risk Degerlendirme Olce-
gi”, “Hendrich 11 Dtisme Risk Olgek”leridir. Ulkemizde saglik
kurumlarinda eriskin bireylerde dtisme riskini degerlendirmek
icin Saglik Bakanligrnin yayinladigr “Itaki Diisme Riski Olgegi”
ve cocuklarda ise “Harizmi Diisme Riski Olgegi” kullanilmakta-
dir. " Bu oleeklerin yiiksek dzgulliikleri ve duyarliliklar
olmasina ragmen, diisen hastalarin biiyitk cogunlugu bu dlcek-
lere gore diistik riskli cikmaktadir.®**” Bu sonuc hangi hastada
dtsme gelisebileceginin saptanmasindaki zorlugu gostermekte-
dir. Bu olcekler icsel ve dissal risk faktorlerini icermekte ayni
zamanda diisme nedenleri tanimlamamaktadir. Oysaki diisme
olcekleri diismenin etiyolojisini, i¢sel, dissal ve durumsal risk
faktorlerini kapsamalidir.”® Bunun icin en uygun ve kesin so-
nug veren Olcekler secilmedir. Fakat literattirde onkoloji hasta-
larina ozel olarak gelistirilmis ve etkinligi kanitlanmis diisme
riski odlcegine rastlanmarstir."?

Diismeyi Onlemeye Yonelik Girisimler

Arastirmalar birbiriyle iliskili, bircok etkenin diismeye neden
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hicbir girisim tek basina
diismeleri 6nlemede yeterli degildir.”” Onkoloji kliniklerinde
ve ev ortaminda diismeleri ¢énlemek icin 6nerilen girisimler
asagida yer almaktadir.

Onkoloji Kliniklerinde Diismelerin Onlenmesi

Literattirde onkoloji hastalarina yonelik diismeyi dnleme calis-
malarinda; diismeyi 6nleme girisimleri ve taburculuk sonrasin-
da ev ortaminda diismeyi 6nleyici cevresel diizenleme egitimi-
nin, ditsme oranini azalttigy, diismeyi 6nleme konusunda bilgi
diizeyini ve dtisme farkindaligim arttirdigi®”” meme kanserli
bireylerde yapilan bir ¢calismada ise kas giiclendirme ve denge
egzersizlerinin dtsmeleri %47 oraninda azalttig1 belirtilmekte-
dir."” Ayrica onkoloji kliniklerinde diismeyi énlemeye yonelik
literattirde onerilen girisimler standart giivenlik 6nlemleri ve
ytiksek dtisme riskine sahip hastalar i¢in uygulanmasi énerilen
girisimler Tablo 4'de yer almaktadur.>*'2*+#20°7

Ev Ortaminda Diismelerin Onlenmesi

Onkoloji hemsirelerinin taburculuk egitiminde ev ortaminda
dtsmelerin onlenmesi konusunda hastalar bilgilendirmesi
énemli sorumluluklarmdan biridir.®” Hastalarm ev ortaminda
dusme riskini azaltmaya yonelik onerilen girisimler asagida yer
almaktadir. "

Ev icinde gtivenligin saglanmast icin;

e Yerlerde az tiiylti halilarin kullanilmas, 6zellikle banyolarda
kaymayan hallar, kiivet, lavabo ve tuvalet yakininda bulunan
yer zemininde kaymayan ortit ve yapiskan seritlerin
kullanilmasz,

e Tuvalette ve ev icinde gerekli yerlere tutunma barlarinin
konulmasi,

¢ Kaymayan yapiskan lastik bantlar1 olan altliklarin kutvet
zeminine yerlestirilmesi, kiivet ve dus icine tutunma
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Tablo 4. Onkoloji Unitesinde Standart Giivenlik Girigimleri®®'>*49%¢37

i Standart Cevre Guvenligi

i |. Odalarda gereksiz ekipman ve mobilyalar bulundurulmamali

2. Hasta oda ve koridorunda bulunan elektrik ve telefon kablolarini emniyetli bir sekilde dtizenlenmeli

i 3. Hasta oda veya koridorundaki zeminler temiz tutulmali, kilenmesi durumunda temizlenmeli

i 4. Yatak, sedye ve tekerlekli sandalyelerin frenleri kilitli sekilde tutulmali. Yatak kenarliklar yukariya kaldinlmali :
i 5. Zeminler kuru tutulmali (yatak ve banyo / tuvalet arasindaki yola dikkat edilmeli). Yerler islak oldugunda yere kaygan zemin isaretini gosteren uyan
¢ levhalar koyulmali H
i 6. Cagri zili ve hastanin sikga kullandig egyalan (g&zlik, kitap, kumanda vb.) hastanin ulasabilecegi yerlere yerlestirilmeli

i 7. Geceleri aydinlatmanin yeterli olmasi saglanmali

Standart Hasta Guvenligi

i |. Hastalanin ¢evreyi tanimasi saglanmali (banyo, yatak kullanimi ve ¢agn zili yeri dahil olmak tzere)
2. Hasta ve yakinlart gerektiginde sizden yardim istemeleri konusunda desteklenmeli

: 3. Hasta ayagina duizgtin oturan/ kaymayan ayakkabi kullanmasi konusunda bilgilendirilmeli

4. Hastanin hareket gereksinimlerine gore, hareket diizenlemesi yapilmali

: 5. Hastanin bilgiyi yorumlama ve anlama yetenegi degerlendirilmeli

i 6. Potansiyel ilag yan etkilerini degerlendirilmeli

i 7. Hastanin kullandigi yardima cihazlar yatagin baginda tutulmali

Gunluk Olarak Hastada Degerlendirimesi Gereken Durumlar

|. Hastanin hareketliligi ve yurtytst degerlendirilmeli
i 2. Hastanin zihinsel durumu, bilinci, gtinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme becerisi degerlendirilmeli
3. Hastanin glinltk olarak kullandigi ilaglar diisme riskine sebep olabilirigi agisindan degerlendirilmeli

Dusme Riski Yuksek Hastalarda Uygulanacak Guvenlik Girisimleri

. Hastanin hemsire odasina en yakin odaya tasinma ihtiyaci degerlendirilmeli

. Hastanin disme riskinin yuksek oldugu belirtimeli (kol bandi, kapi Gzerinde yesil yaprakli yonca bulundurulmast)
. Hasta tuvalete giderken refakat edilmeli, gece isiklar kapatiimamali

Hastaya yatmadan 6nce; kisisel hijyen ve tuvalet gereksinimi konularinda yardimer olunmali

Hasta belirli araliklarla gozlenmeli

. Konflize olan hastalar daha sik gozlemlenmeli

. Gereksiz esyalar odadan gikanimali

. Hasta ytiksek diigme riski tastyan alanlar konusunda (6. Banyo/tuvalet/radyoloji alanlari) bilgilendirilmeli

W NONUT AW —

Ek Girigimler

Fiziksel kisitlamalar veya motor defisitler

i |. Hastaya nakil veya hareketi sirasinda yardim edilmeli

§ 2. Hastanin noktiir, acil idrar ve tuvalet gereksinimi degerlendirilmeli

i 3. Hastanin tuvalet sirasinda yaninda bulunularak gézlenmeli ve desteklenmeli

4. Konfuze hastalar yeniden oryante edilmeli

: 5. Hastada yeni defisitler gelismesi durumunda ekip Uyelerine bildirilmeli

i 6. Hasta yardimai cihazlar uygun sekilde (6. yirtiteg) kullanmasi konusunda bilgilendirilmeli
i 7. Gerekli oldugu durumlarda yiiriteg, baston gibi yardimei cihazlar kullanmasi saglanmali

llaglar

I. llag yan etkileri degerlendirilmeli ve uygun oldugunda eczaci / hekime danigimali

i 2. Hasta ilaglarin olasi yan etkileri hakkinda (bas donmesi, halsizlik, hipotansiyon vb. ) bilgilendirilmeli

i 3. Hastanin diisme riskine yol agan ilaglari kullanip kullanmadigi ve ilacin uygulanma saati(rm. ditiretik /laksatif ilaglar) degerlendirilmeli
i 4. Hasta pihtilagmayi 6nleyici ilalar kullaniyorsa kanama riski ve yaralanmalari énleme konusunda bilgilendirilmeli

Duyusal Defisitler

i |. Hastanin kisisel gozItk ve /veya isitme cihazlarini taktigindan emin olunmall
i 2. Ekstremiteler uyusma ve duyu kaybi yéntinden degerlendirilmeli

barlarinin konulmast, bir dus sandalyesi ve denge bozuklugu basamak kenarlarina kaymayan renkli yapiskan seritlerin

bulunan hastalar icin elle tutulan esnek dus bashgmin | yerlestirilmesi ve basamak ytksekliginin en fazla 15 cm

kullanilmast, olmasi,

* Merdiven, banyo ve yatak odasmda aydinlatmanm yeterli * Basamaklarin her iki yanina tirabzanlarin konulmasi
olmasi

* Gece ve/veya karanlkta gorts sikintisi olabileceginden, * Yatagin cokmeye neden olmayacak sekilde sert olmasi,

merdivenlerin st ve alt kismma elekirik dagmeleri i ¢ Alcak sandalyelerin daha uygun olanlariyla degistirilmesi
yerlestirilmesi, ortamin gece lambalar ile 1siklandinlmas;, | onerilmektedir.
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Sonug

Hastanelerde hasta diismelerinin dnlenmesi ve yonetimi dikkat
gerektiren dénemli bir konudur. Diismeleri 6nlemede ttim saglik
personelinin rolit olsa da onkoloji hemsireleri diisme riskini
belirlemede ve onlemede Kkilit role sahiptir. Hasta diismeleri
tamamen Onlenebilir olmasa da etkili bir diisme yonetimiyle
diisme oranlar azalulabilmektedir. Onkoloji hemsirelerinin
hasta diismelerini basarili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in;
kanserli bireylerde diismeye neden olan icsel ve dissal risk
faktorlerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Diisme riski
acisindan uygun risk degerlendirme araci ile yiiksek riskli
hastalar saptamalari, onlan bilgilendirmeleri, diismeyi 6nleyici
girisimleri uygulamalari, kanser ve tedavisi ile iligkili
semptomlart siklikla yasayan bu kirilgan poptlasyonda
sekonder olarak yaralanmalarn engelleyecegi ve hastalarin
yasam kalitelerini arttiracag dustintilmektedir.
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