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Kanserli Bireylerde Düşmeler
Falls in Patients with Cancer
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ÖZ
Kanser hastalarında düşmeler ve düşmeye bağlı yaralanmalar hayati ve 
önlenebilir sorunlar olarak var olmaya devam etmektedir. Düşmeler 
ciddi fizyolojik ve psikolojik problemlere neden olarak hastaların ya-
şam kalitelerini azaltmaktadır. Hastalar kanserin semptomları ve teda-
vinin yan etkilerine bağlı olarak düşme ile ilişkili birçok risk faktörüne 
sahiptir. Kanser hastalarında önemli düşme risk faktörleri olarak; ane-
mi, yorgunluk, yürüyüş ve denge bozukluğu, depresyon, fonksiyonel 
durumda azalma, metastaz varlığı, antidepresan ve antipsikotik ilaçlar 
yer almaktadır. Düşmelerin yönetiminde ilk önce yüksek riskli hasta-
ların saptanması, ardından düşmeyi önleyici özel girişimlerin uygulan-
ması yer alır. Bu makalede kanserli bireylerde görülen düşme oranları, 
düşmeye neden olanrisk faktörleri (içsel ve dışsal faktörler) ve düşmeyi 
önlemeye yönelik girişimler ele alınmıştır.  
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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.
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D üşme: Hemşirelik Kalite Ulusal Veri Tabanı 
Göstergeleri(1) (NDNQI) tarafından “Yaralanma veya 
yaralanma olmadan plansız yere iniş”, Dünya Sağlık 

Örgütü(2) (DSÖ) tarafından ise “Bireyin yanlışlıkla zeminden 
veya bulunduğu yerden daha alt bir seviyeye indiği bir durum” 
olarak tanımlanmaktadır. Düşmeleri önleme, sağlık bakım 
öncelikleri arasında yer almaya devam etmektedir. Sağlık 
Kuruluşlarında Akreditasyon ve Sertifikasyon Kalite 
Komisyonunun (Joint Commission: Accreditation, Health Care, 
Certification, 2015) ulusal hasta güvenliği hedeflerinden biri 
düşmeye bağlı yaralanmaları azaltmaktır.(3) Kanserli bireyler; 
hastalık süreci ve uygulanan tedavilerin yan etkileri nedeniyle 

düşmeyi önleme programı içerisinde özel olarak ele alınması 
gereken hassas bir gruptur.(4)

Hastanelerde 1000 yatak gününde düşen hasta sayısının 1.3 ile 
8.9 arasında değiştiği ve sıklıkla düşmelerin nöroloji, geriatri ve 
rehabilitasyon servislerinde görüldüğü belirtilmektedir.(5) 
Literatürde kanserli bireylerde,(6) onkoloji ve palyatif bakım 
ünitelerinde düşmelerin sık yaşandığı,(6,7) kanserli bireylerin 
düşme oranları incelendiğinde bu oranın %15-53 arasında 
olduğu görülmektedir.(8-12) Guerard ve ark(13) geriatrik-onkolojik 
hastalarla yaptıkları çalışmada onkoloji alanında çalışan sağlık 
personelleri tarafından %90 oranında düşmelerin kayıt altına 
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alınmadığı bildirilmektedir. Hastalarda en sık görülen ikincil 
yaralanma sebepleri arasında yer alan ve hastanelerde yan 
etkilerin arasında en çok bilinenlerden biri olan düşmeler, 
fiziksel olarak; kırık, kafa travmaları ve kanamalara neden 
olmaktadır.(14) Düşme, herhangi bir yaralanmaya sebep olmasa 
da hastada tekrar düşme korkusu, anksiyete, fiziksel aktiviteden 
kaçınma ve depresyon gibi sorunlara yol açmaktadır. Tüm 
bunların sonucu olarak düşmeler; hastanede kalış süresinin 
uzamasına, ilaç kullanımında artmaya, aktivite kısıtlılığına, 
yaşam kalitesinde azalmaya ve maliyet artışına neden 
olmaktadır.(14-16)

Ülkemizde konuyla ilgili çalışmalar değerlendirildiğinde; 
kanserli hastalarda düşme ile ilgili yapılan çalışmalara 
rastlanmamış ancak nöroloji, cerrahi ve geriatri kliniklerinde 
yatan hastalarda düşme ile ilgili çalışmaların olduğu 
görülmüştür.(17-21) Bu makalede son on beş yılda kanserli 
bireylerle yapılan çalışmaların sonuçları doğrultusunda (Tablo 
1) kanserli bireylerde görülen düşme oranları, kanserli 
bireylerde düşmeye neden olan içsel ve dışsal faktörler ve 
yapılan araştırmalardan elde edilen bulgular sonucunda 
düşmeye yönelik önerilen girişimler ele alınmıştır. 

Risk Faktörleri 

Düşmelere genellikle içsel (komorbidite, ajitasyon / konfüzyon, 
görme sorunları, kas zayıflığı, üriner inkontinans, denge 
bozukluğu), dışsal (postural hipotansiyon, polifarmasi ya da 
ilaç değişimleri) ve fiziksel çevre (yetersiz ışıklandırma, yatak 
pozisyonunun yüksek olması, uygun olmayan ekipman 
kullanımı) gibi risk faktörleri ve bireyin riskli davranışları yol 
açmaktadır.(5,9,10,12,22-30) Onkoloji hastaları, bu risk faktörlerine 
ek olarak kanserin kendisi ve uygulanan tedavilerin yan 
etkilerine bağlı olarak düşme risk faktörleriyle karşı karşıya 
kalmaktadırlar. Onkoloji alanında düşme ile ilgili çalışmalar 
değerlendirildiğinde kanserli bireylerde düşmeye neden olan 
içsel faktörler; kanser, metastaz varlığı, yaş, cinsiyet, hastanede 
kalma süresi, önceki düşme öyküsü ve kanser dışında eşlik 
eden diğer kronik hastalıklardır.(12,28-31) Kanser tedavisinde 
kullanılan kemoterapik (KT) ajanlar, kemoterapi dışında 
kullanılan diğer ilaçlar, uygulanan tedavilere bağlı yaşanan 
semptomlar; fonksiyonel ve performans durumunda azalma, 
anemi ve yorgunluk ağrı, kas güçsüzlüğü ve yürüme bozukluğu 
ve bilişsel işlevlerde bozulma ise dışsal faktörler arasında yer 
almaktadır.(10,12,28,32-40)

İçsel Risk Faktörleri

Kanser türü: Kanser tanısı konması düşme için bir risk 
faktörüdür ve bu nedenle onkoloji hastaları yüksek oranda 
düşme riski ile karşı karşıyadır. Kanser türüne göre onkoloji 
hastalarında düşme oranları değerlendirildiğinde; %62 oranı ile 
geriatrik meme kanserli hastaların ilk sırada yer aldığı(13) daha 
sonra ise sırasıyla akciğer, baş-boyun ve hematolojik kanserli 
hastaların izlediği görülmektedir.(32) Capone ve ark.(30) 
tarafından özellikle hematolojik kanserlerin ve beyin 
tümörünün düşme için risk faktörü olduğu, ayrıca beyin 

tümörü olan hastaların serebral yerleşimli tümörü olmayan 
hastalara göre iki kat daha fazla düşme deneyimlediği 
belirtilmektedir. Bunun nedeni, beyin tümörü olan hastalarda 
hastalık sürecinde meydana gelen nörolojik defisit ve bilişsel 
işlevlerde bozulmaya bağlı güvenlik farkındalığının azalması ve 
kortikosteroid kullanımıyla ilişkili miyopati gelişmesi ile 
açıklanmaktadır.(12)

Metastaz: Kanserli bireylerde düşmeye neden olan diğer bir 
risk faktörünün metastaz olduğu ve özellikle beyin tümörü olan 
hastalarda metastazın bilişsel düzeyde bozukluğa yol açarak 
düşmeye neden olduğu belirtilmektedir.(12,28,29,31) Ayrıca akciğer 
metastazı yetersiz oksijenlenmeye, kemik metastazı ise denge 
sorunlarına neden olarak düşme riskini arttırabilir. Pautex ve 
ark.(10) çalışmalarında (2008) palyatif bakım alan metastaza 
sahip ileri evre kanserli 198 bireyden 36 kişinin düşme yaşadığı 
belirlenmiştir.

Yaş: Onkoloji hastalarında yapılan çalışmalarda düşme oranı ile 
yaş faktörü arasında farklı sonuçların olduğu görülmektedir.(28) 
Yaş ortalaması yüksek olan bireylerde düşme riskinin daha 
yüksek olduğu,(30) diğer taraftan Stone ve ark(12) tarafından 
yapılan araştırmada ise ileri evre kanserli bireylerde yaşın 
düşmeyi etkileyen bir faktör olmadığı belirtilmektedir. Ayrıca 
kemoterapi tedavisi alan hastalarda kemoterapiyle ilişkili 
nörotoksisite gelişimi yaşlanmaktan ziyade hastalarda 
kırılganlığı etkilemektedir. Kırılganlık fizyolojik rezervlerde 
azalma, stres intöleransı ve fonksiyonel kapasitede azalma ve 
kas zayıflığına neden olarak düşmeler için bir risk faktörü 
oluşturmaktadır.(36)

Cinsiyet: Literatürde cinsiyet ile düşme arasındaki ilişkiye 
yönelik farklı sonuçların olduğu görülmektedir. O’Connell ve 
ark.(9) çalışmasında kadın hastalarda düşme oranının yüksek, 
başka bir çalışmada ise erkek cinsiyet olmanın(28) düşme için 
önemli bir risk faktörü olduğu ve erkeklerin kadınlara göre 
1.69 kat daha fazla düşme olayı yaşadığı belirlenmiştir.(33)

Hastanede kalma süresi: Kanserli bireylerle yapılan bir 
çalışmada hastanede kalış süresiyle düşme oranı arasında 
pozitif bir ilişki olduğu yani hastanede yatış süresi uzadıkça 
düşme oranının da arttığı belirtilmektedir.(28)

Önceki düşme öyküsü: Düşme öyküsünün olması gelecek üç 
aylık periyotta bir sonraki düşme riskini 1.27 oranında 
arttırmaktadır.(12) Pautex ve ark.(10) çalışmasında düşme yaşayan 
hastaların %10’unun, öncesinde düşme öyküsü yer aldığı 
belirtilmektedir. Daha önce düşme öyküsü bulunan bireylerde 
düşme korkusu geliştiği için tekrar düşmeye daha yatkındırlar. 
Düşme korkusu, hastalarda düşmeye karşı daha dikkatli 
olmasında fayda sağlarken düşme riskini azaltan egzersiz gibi 
aktivitelerden kaçınmasına neden olabilmektedir. 

Kanser dışında eşlik eden diğer kronik hastalıklar: Düşmeye 
neden olan bir diğer faktör ise bireyin kanser dışında sahip 
olduğu kronik hastalık sayısıdır. Kronik hastalık sayısı beş ve 
üzeri olan hastalarda düşme riskinin 2.5 kat, düşmeye bağlı 
yaralanma riskinin ise kronik hastalığa sahip olmayan bireyden 
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4.5 kat daha fazla olduğu belirtilmektedir.(12) Özellikle Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), kalp hastalığı, demans, 
anemi ve böbrek yetmezliği gibi hastalıklar düşmede risk 
faktörü olan kronik hastalıklar arasında yer almaktadır.(11,29)

Dışsal Risk Faktörleri

Kemoterapik ajanlar: Düşmeler, kemoterapi ajanlarıyla ilişkili 
toksisitelere bağlı gelişen önemli sorunlardan biridir.(34) Kemo-
terapi uygulanan kanser hastalarının kemoterapi almayan has-
talara göre daha yüksek oranda düşme yaşadığı saptanmıştır.(35) 
Özellikle geriatrik onkoloji hastalarında kemoterapi tedavileri-
nin düşme riskini 2-3 kat arttırdığı belirtilmektedir.(31,35) Kemo-
terapik ajanların; halsizlik, yorgunluk, bulantı, kusma ve nöro-
toksik etkileri nedeniyle meydana gelen periferal nöropatiye 

bağlı olarak düşme meydana gelmektedir.(36) Düşmeye neden 
olan KT ajanları Tablo 2’de yer almaktadır. Androjen baskılayı-
cı tedavi uygulanan (ADT) prostat kanserli hastalarda yapılan 
bir çalışmada ise ADT’nin testosteron hormon düzeyini düşü-
rerek yağsız vücut kütlesinde azalmaya neden olduğu ve bu 
durumun da düşme riskini arttırdığı saptanmıştır.(37)

Kemoterapi dışında kullanılan ilaçlar: Nörepileptik, 
benzodiazepin, sedatif, antidepresan, antipsikotik ve 
kortikosteroid ve ağrı nedeniyle opioid ilaçkullanan kanserli 
bireyler daha fazla oranda düşme yaşamaktadırlar.(10,28) Günlük 
4.23 mg’lık diazepem reçete edilen hastalarda düşme riskinin 
1.25 kat arttığı belirtilmektedir.(12) Antidepresan ilaçların denge 
bozukluğu, ortostatik hipotansiyon ve sedasyon gibi yan 
etkileri düşme riskini arttırmaktadır.(38) Kanser tedavisi 

Kanserli Bireylerde Düşmeler

Tablo 1. Kanserli Bireylerde Düşme İle İlgili İncelenen Çalışmalar

Yazarlar Amaç Yöntem/
örneklem Kullanılan Ölçekler Bulgular

Puts ve ark. 2013 Kanser tanı ve tedavisi alan geriatrik 
bireylerin 6 aylık dönemde düşme 
durumlarını saptamak

Tanımlayıcı/ 
N= 112

Düşme ile ilişkili soru formu Düşen hasta sayısı:18’dir.

Capone ve ark. 2012 Düşme yaşayan kanserli bireylerin 
karakteristik özelliklerini saptamak, 
düşmelerin önceden tahmin edil-
mesini sağlamak, düşmeler için bir 
puanlama sistemi geliştirmek

Retrospektif/ 
N=288

Düşme ile ilişkili soru formu Düşük ağrı düzeyi, denge bozukluğu, 
kanser tipi, metastaz varlığı, antidep-
resan, antipsikotik ilaç kullanımı ve 
kan ürün kullanımın düşme riski ile 
ilişki olduğu saptanmıştır.

Capone ve ark. 2010 Düşme yaşayankanserli bireylerin 
karakteristik özelliklerini saptamak

Tanımlayıcı / 
N = 158

Düşme ile ilişkili soru formu Düşme yaşayan kanserli hastaların, 
cerrahi servislerinde yatmakta olan 
ve düşme yaşayan hastalardan farklı 
bir özelliği yoktur.

Overcash, 2010 Geratrik bireylerde düşme ilişkili 
faktörleri saptamak

Kalitatif/ 
N=20

Düşme ile ilişkili soru formu Düşmelerin %75 evde gerçekleşmiş-
tir. Güçsüzlük ve yürüme problemleri 
düşme ile ilişkili faktörler olarak sap-
tanmıştır.

Pautex ve ark. 2008 Palyatif bakım servislerinde yatan 
kanserli bireylerde düşme ile ilişkili 
faktörlerin belirlemek

Tanımlayıcı/ 
N=198

Düşme ile ilişkili soru formu
Charlson’sKomorbitite 
Skoru
Mini Mental Test
Fonksiyonel Bağımsızlık 
Ölçeği

Düşme sıklığı% 6,9 (36 hastanın en az 
bir kez düştüğü saptanmıştır.)
Hastalarda deliryum ve nöroleptik 
ilaç kullanımı düşme ile ilişkili bulun-
muştur.
Düşen hastaların % 25’inin akci-
ğer kanseri, komorbit hastalığın ise 
KOAH olduğu saptanmıştır.

Bylow ve ark. 2008 Androjen Terapi (ADT) alan hasta-
ların fiziksel ve fonksiyonel kapasite-
lerini izlemek ve düşme prevelansını 
saptamak

Tanımlayıcı / 
N=50

Katz Günlük Yaşam Aktivi-
teleri Ölçeği,
Lawton Enstürimental 
Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Ölçeği

Tedavi sonrası ilk 3 ayda bireylerin % 
24’ü günlük yaşam aktivitelerini yeri-
ne getirmede bozulma, % 22’si düş-
me yaşamıştır.

Pearce ve Ryan, 2008 Kanser ve hasta düşmeleri arasında-
ki ilişkiyi saptamak

Retrospektif, 
Tanımlayıcı/ 
N=119

Düşme ile ilişkili soru formu Düşme deneyimleyen hastalar, akci-
ğer (%22), baş ve boyun (%17), he-
matolojik (% 15) kanser tanısına ve 
metastaza (% 64) sahiptir.

Overcash, 2007 Geriatrik kanser hastalarında düş-
meyi etkileyen faktörleri saptamak

Retrospektif, 
Tanımlayıcı/ 
N= 65

Katz Günlük Yaşam Aktivi-
teleri Ölçeği

Günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirememe durumu arttıkça düşme 
riski artmaktadır.

O’Connell ve ark.2005 Onkoloji ve palyatif bakım ünitele-
rinde düşme ile ilişkili risk faktörlerin 
belirlenmesi ve düşmeleri önlemek 
için bilimsel rehber oluşturmak

Tanımlayıcı/ 
N=227

ECOG Total Konfüzyon 
ölçeği

İleri yaş, oryantasyonda azalma, kon-
füzyon, yorgunluk, kas gücü farkı (sağ/
sol kol), fiziksel fonksiyonda azalma 
düşme ile ilişkili faktörler olarak sap-
tanmıştır.
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uygulanan hastalarda steroid kullanımına bağlı olarak gelişen 
hiperglisemi ve hidrasyon tedavisi nedeniyle idrar yapma 
sıklığında artış görülmektedir. Ayrıca kullanılan bazı 
kemoterapik ajanlara bağlı gelişen diyare sıvı-elektrolit 
dengesizliğine ve hipotansiyona neden olarak düşme riskini 
arttırmaktadır.(41)

Semptomlar: Kanserli bireylerde hem kanserin kendisi hem de 
uygulanan tedavilere bağlı gelişen fonksiyonel ve performans 
durumda azalma, anemi ve yorgunluk, ağrı, depresyon, kas 
güçsüzlüğü ve yürüme bozukluğu, bilişsel işlevlerde bozulma 
gibi semptomlar düşmeye neden olabilmektedir.(12,39-43)

Fonksiyonel ve performans durumunda azalma: Kanser 
hastalarında yaygın olarak görülen bir durumdur ve düşmeye 
katkıda bulunabilecek birçok faktöre (ağrı, depresyon, 
kemoterapinin yan etkileri ve malnütrisyon) bağlı gelişmektedir. 
Chen ve ark.(42) 70 yaş üstü kanserli hastaların kemoterapi 
sonrasında fonksiyonel durumlarında azalma, Flood ve ark.(39) 
ise 65 yaş ve üzeri kanser hastalarının %45’inin en az bir günlük 
yaşam aktivitesini yerine getiremediğini (alış veriş, yemek 
yapma vb.) belirlemişlerdir. O’Connell ve ark.(9) çalışmasında 
ECOG (Eastern Coopperative Oncology Gruop) performans 
puanı yüksek olan hastaların düşme riskinin daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Geriatrik bireylerle yapılan başka bir 
çalışmada ise genel güçsüzlük durumu ve yürüme ile ilgili 
sorunların düşme ile ilişkili olduğu saptanmıştır.(16)

Anemi ve yorgunluk: İleri evre kanserli ve özellikle geriatrik 
hematoloji hastalarında anemi sık görülen semptomlardan biri-
dir. Anemide; dokulara taşınan oksijen kapasitesinde azalma 
nedeniyle hastalar enerjide azalma, yorgunluk, baş dönmesi 
genel güçsüzlük semptomlarını yaşamaktadırlar. Aynı zamanda 
aneminin yaşamın geç döneminde görülmesi fiziksel kapasite-
nin azalmasına, performans değişikliğine, kas güçsüzlüğüne, 
yürüyüş şekli ve denge bozukluğuna neden olarak düşmeler i-
çin önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir.(8,31,43-45)

Ağrı: Capone ve ark.(30) kanserin kendisi ve kanser tedavisi ile 
düşmeler arasındaki ilişkiyi irdeledikleri çalışmalarında düşen 
hastaların %21’inin düşmeden önceki dönemde değişik 
seviyelerde ağrı hissettiğini, Holley(31) ise ağrı semptomunun 
düşme için bir risk faktörü olduğunu, Capone ve ark(29) ağrı 
düzeyi düşük olan hastaların daha yüksek düşme riskine sahip 
olduğunu saptamıştır. Bu durumunun nedeni; ağrı düzeyi 
düşük olan bireylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirirken daha bağımsız olmaları, ağrı düzeyi yüksek olan 
bireylerin ise daha dikkatli ve yavaş hareket etmeleri olabilir. 

Depresyon: Kanser hastalarında yaygın görülen bir 
semptomdur.(46) Depresyon; fiziksel aktivitede azalmaya, 
bilişsel işlevlerde bozulmaya, uyku ve denge bozukluklarına yol 
açtığı için düşmelere neden olabilmektedir. Düşmeler bireylerde 
ruhsal sorunlara yol açabilmektedir.(46-48) Yapılan çalışmalarda 
depresyonun bir sonraki düşme için risk faktörü olduğu, 
depresyon görülme arttıkça düşme oranının da arttığı 
belirtilmektedir.(12,47)

Kas güçsüzlüğü ve yürüme bozukluğu: Kanser ve uygulanan 
tedaviler, bireylerin vakitlerinin çoğunu yatakta geçirmesine, 
aktivitenin azalmasına, kuvvet ve kas gücü kaybına neden 
olmaktadır.(30,31) Bu sorunlara bağlı olarak hastalarda %20-25 
oranında düşme meydana gelmektedir. Geriatrik kanser 
hastalarının taburculuk sonrasında da düşme riski yüksektir.(15) 
Çünkü yatak istirahatı ve hareketlerde azalma, kas güçsüzlüğünü 
arttırmakta aynı zamanda ortostatik hipotansiyona yol açarak 
düşmelere neden olabilmektedir.(6)

Bilişsel durumda bozulma: O’Connell ve ark.(9) çalışmasında 
düşme yaşayan kanser ve palyatif bakım alan hastaların, 
düşmeyen hastalara göre uyanıklık düzey ve dikkatlerinin daha 
düşük ve konfüze olduğu saptanmıştır. Deliryumun da düşme 
için bir risk faktörü olduğu ve düşme yaşayan hastaların 
%96’sının deliryum yaşadığı belirtilmektedir. Fischer ve ark.(23) 
çalışmalarında düşen hastaların sadece %20’sinde konfüzyon 

Tablo 2. Kemoterapi Ajanlarının Nörotoksik Etkileri(30,33,35)

Kemoterapi ilaçları Yürüyüş ve Denge Üzerinde Etkisi Dikkat edilmesi gereken durumlar

Vinka Alkaloidleri Ağrı ve sıcaklık hissi kaybı, el ve ayaklarda karınca-
lanma, ellerde ve ayaklarda yanma hissi, kas ağrısı ve 
postural hipotansiyon

Vinkristin dozu >2 mgnörotoksisite riski artar

Taksan grubu Ağrı ve sıcaklık hissi kaybı, karıncalanma, ellerde ve 
ayaklarda yanma hissi

Kümülatif doz > 1500 mg/m2 ve ek dozlarda nöropati 
belirgin olarak görülür

İfosfamid Letarji, uyuklama, bulanık görme Tedavi başladıktan ilk 2 saat ve tedaviden sonraki 28 gün 
içinde görülebilir

Yüksek doz Siterabin Bilinç düzeyinde değişim, denge kaybı, kararsız yürü-
yüş, nesneleri tutmada zorluk 

İlaç kesildikten sonra nörolojik belirtiler kısmen ya da tama-
men iyileşir

Yüksek doz Siklofosfamid Uyuklama, letarji, halüsinasyonlar, nöbetler, antidiü-
retik hormon salgılanması nedeniyle nörolojik semp-
tomlar (güçsüzlük, mental durumda değişiklik)

Sisplatin Ağrı ve sıcaklık hissi kaybı, karıncalanma, ellerde ve 
ayaklarda yanma hissi, kulak çınlaması, işitme kaybı

Nörotoksik belirtiler kümülatif dozlarda görülür 300- 500 
mg /m2'dir

Yüksek doz 5-Fluorourasil Yürüme ataksisi, ekstremitelerde koordinasyon bo-
zukluğu 
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olduğu saptanmıştır. Ayrıca onkoloji hastalarının sıklıkla 
kullandığı opioid ilaçların; unutkanlık, konfüzyon, hareket, 
koordinasyon ve denge bozukluğu ile kan basıncı değişikliği, 
baygınlık hissi gibi yan etkileri nedeni bu hastalarda düşmeler 
daha fazla görülebilmektedir. 

Hemşirelik Yönetimi 

Onkoloji hemşirelerinin düşme risk yönetimi, kanserli 
bireylerin düşme risklerinin tanımlanması ve önlenmesinde 
objektif bir yaklaşım sağlar. Öncelikle hemşire hastadan düşme 
öyküsüne ilişkin bilgi almalı ardından kapsamlı düşme riski 
tanılama araçları ile düzenli olarak ve hastadaki değişimlere 
göre hastanın düşme riskini değerlendirmeli ve hastanın düşme 
riski durumuna göre de uygun hemşirelik girişimlerini 
planlayıp uygulamalıdır.

Öykü ve Fizik Muayene 

Hemşire hastadan öykü alırken; hastanın yaşı, önceki düşme 
öyküsü, ilaç kullanımı, özellikle beyin metastazı ve beyin tümö-
rü ile anksiyete ve uyku bozukluğu varlığı, fizik muayene de ise 
hareket sırasında yardım gereksinimleri, duyu ve motor fonksi-
yonlarındaki defisitlerine ilişkin bilgi almalıdır.(11,12,14,35,49,50) Öy-
kü ve fizik muayeneye ilişkin uygulamalar Tablo 3’de yer al-
maktadır.

Risk Değerlendirmesi

Düşme risk değerlendirmesi için en sık kullanılan ölçekler; 

“MORS Düşme Ölçeği”, “St Thomas Risk Değerlendirme Ölçe-
ği”, “Hendrich II Düşme Risk Ölçek”leridir. Ülkemizde sağlık 
kurumlarında erişkin bireylerde düşme riskini değerlendirmek 
için Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı “İtaki Düşme Riski Ölçeği” 
ve çocuklarda ise “Harizmi Düşme Riski Ölçeği” kullanılmakta-
dır.(33,51-53) Bu ölçeklerin yüksek özgüllükleri ve duyarlılıkları 
olmasına rağmen, düşen hastaların büyük çoğunluğu bu ölçek-
lere göre düşük riskli çıkmaktadır.(54,55) Bu sonuç hangi hastada 
düşme gelişebileceğinin saptanmasındaki zorluğu göstermekte-
dir. Bu ölçekler içsel ve dışsal risk faktörlerini içermekte aynı 
zamanda düşme nedenleri tanımlamamaktadır. Oysaki düşme 
ölçekleri düşmenin etiyolojisini, içsel, dışsal ve durumsal risk 
faktörlerini kapsamalıdır.(56) Bunun için en uygun ve kesin so-
nuç veren ölçekler seçilmedir. Fakat literatürde onkoloji hasta-
larına özel olarak geliştirilmiş ve etkinliği kanıtlanmış düşme 
riski ölçeğine rastlanmamıştır.(12)

Düşmeyi Önlemeye Yönelik Girişimler 

Araştırmalar birbiriyle ilişkili, birçok etkenin düşmeye neden 
olduğunu göstermektedir. Bu nedenle hiçbir girişim tek başına 
düşmeleri önlemede yeterli değildir.(57) Onkoloji kliniklerinde 
ve ev ortamında düşmeleri önlemek için önerilen girişimler 
aşağıda yer almaktadır. 

Onkoloji Kliniklerinde Düşmelerin Önlenmesi

Literatürde onkoloji hastalarına yönelik düşmeyi önleme çalış-
malarında; düşmeyi önleme girişimleri ve taburculuk sonrasın-
da ev ortamında düşmeyi önleyici çevresel düzenleme eğitimi-
nin, düşme oranını azalttığı, düşmeyi önleme konusunda bilgi 
düzeyini ve düşme farkındalığını arttırdığı(58,59) meme kanserli 
bireylerde yapılan bir çalışmada ise kas güçlendirme ve denge 
egzersizlerinin düşmeleri %47 oranında azalttığı belirtilmekte-
dir.(59) Ayrıca onkoloji kliniklerinde düşmeyi önlemeye yönelik 
literatürde önerilen girişimler standart güvenlik önlemleri ve 
yüksek düşme riskine sahip hastalar için uygulanması önerilen 
girişimler Tablo 4’de yer almaktadır.(5,9,12,24,49,56,57)

Ev Ortamında Düşmelerin Önlenmesi 

Onkoloji hemşirelerinin taburculuk eğitiminde ev ortamında 
düşmelerin önlenmesi konusunda hastaları bilgilendirmesi 
önemli sorumluluklarından biridir.(56) Hastaların ev ortamında 
düşme riskini azaltmaya yönelik önerilen girişimler aşağıda yer 
almaktadır.(60,61)

Ev içinde güvenliğin sağlanması için; 

•	 Yerlerde az tüylü halıların kullanılması, özellikle banyolarda 
kaymayan halılar, küvet, lavabo ve tuvalet yakınında bulunan 
yer zemininde kaymayan örtü ve yapışkan şeritlerin 
kullanılması, 

•	 Tuvalette ve ev içinde gerekli yerlere tutunma barlarının 
konulması, 

•	 Kaymayan yapışkan lastik bantları olan altlıkların küvet 
zeminine yerleştirilmesi, küvet ve duş içine tutunma 

Kanserli Bireylerde Düşmeler

Tablo 3. Düşme Öykü ve Fizik Muayene(12,14,35,49,50)

Mevcut her faktörün yanındaki kutuyu işaretleyin. X

Genel Bilgi 

60 yaş ve üzeri 

Hastaneye yatmadan önceki düşme öyküsü(yer, zaman, düşme 
sırasındaki belirtiler, travma)

Tuvalet veya banyoya giderken yardıma ihtiyacı 

Yataktan sandalyeye geçme ihtiyacı ya da tam bir transfer 
gereksinimi 

Hareket İçin Kullanılan Aletler 

Baston, koltuk değneği, tekerlekli sandalye, destekler

Duyusal Bozukluklar

Hareketliliği etkileyen görsel / işitme bozukluğu, periferik 
nöropati

Motor Defisitler

Yürüme bozukluğu, denge bozukluğu, 

Sağ veya sol yan zayıflık, hareket kısıtlılığı

İlaçlar

Kemoterapik ajanlar, psikotropik, hipnotik, sedatif, anksiyolitik, 
antikonvülsanveyadiüretik ilaçlar

Psikolojik faktörler 

Anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları 
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barlarının konulması, bir duş sandalyesi ve denge bozukluğu 
bulunan hastalar için elle tutulan esnek duş başlığının 
kullanılması,

•	 Merdiven, banyo ve yatak odasında aydınlatmanın yeterli 
olması

•	 Gece ve/veya karanlıkta görüş sıkıntısı olabileceğinden, 
merdivenlerin üst ve alt kısmına elektrik düğmeleri 
yerleştirilmesi, ortamın gece lambaları ile ışıklandırılması, 

basamak kenarlarına kaymayan renkli yapışkan şeritlerin 

yerleştirilmesi ve basamak yüksekliğinin en fazla 15 cm 

olması,

•	 Basamakların her iki yanına tırabzanların konulması,

•	 Yatağın çökmeye neden olmayacak şekilde sert olması, 

•	 Alçak sandalyelerin daha uygun olanlarıyla değiştirilmesi 

önerilmektedir.

Kanserli Bireylerde Düşmeler

Tablo 4. Onkoloji Ünitesinde Standart Güvenlik Girişimleri(5,9,12,24,49,56,57)

Standart Çevre Güvenliği

1. Odalarda gereksiz ekipman ve mobilyalar bulundurulmamalı
2. Hasta oda ve koridorunda bulunan elektrik ve telefon kablolarını emniyetli bir şekilde düzenlenmeli
3. Hasta oda veya koridorundaki zeminler temiz tutulmalı, kirlenmesi durumunda temizlenmeli
4. Yatak, sedye ve tekerlekli sandalyelerin frenleri kilitli şekilde tutulmalı. Yatak kenarlıkları yukarıya kaldırılmalı
5. Zeminler kuru tutulmalı (yatak ve banyo / tuvalet arasındaki yola dikkat edilmeli). Yerler ıslak olduğunda yere kaygan zemin işaretini gösteren uyarı 
levhaları koyulmalı
6. Çağrı zili ve hastanın sıkça kullandığı eşyaları (gözlük, kitap, kumanda vb.) hastanın ulaşabileceği yerlere yerleştirilmeli
7. Geceleri aydınlatmanın yeterli olması sağlanmalı

Standart Hasta Güvenliği

1. Hastaların çevreyi tanıması sağlanmalı (banyo, yatak kullanımı ve çağrı zili yeri dahil olmak üzere)
2. Hasta ve yakınları gerektiğinde sizden yardım istemeleri konusunda desteklenmeli
3. Hasta ayağına düzgün oturan/ kaymayan ayakkabı kullanması konusunda bilgilendirilmeli
4. Hastanın hareket gereksinimlerine göre, hareket düzenlemesi yapılmalı
5. Hastanın bilgiyi yorumlama ve anlama yeteneği değerlendirilmeli
6. Potansiyel ilaç yan etkilerini değerlendirilmeli
7. Hastanın kullandığı yardımcı cihazlar yatağın başında tutulmalı

Günlük Olarak Hastada Değerlendirilmesi Gereken Durumlar

1. Hastanın hareketliliği ve yürüyüşü değerlendirilmeli
2. Hastanın zihinsel durumu, bilinci, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme becerisi değerlendirilmeli
3. Hastanın günlük olarak kullandığı ilaçları düşme riskine sebep olabilirliği açısından değerlendirilmeli

Düşme Riski Yüksek Hastalarda Uygulanacak Güvenlik Girişimleri

1.  Hastanın hemşire odasına en yakın odaya taşınma ihtiyacı değerlendirilmeli
2.  Hastanın düşme riskinin yüksek olduğu belirtilmeli (kol bandı, kapı üzerinde yeşil yapraklı yonca bulundurulması)
3.  Hasta tuvalete giderken refakat edilmeli, gece ışıklar kapatılmamalı
4.  Hastaya yatmadan önce; kişisel hijyen ve tuvalet gereksinimi konularında yardımcı olunmalı
5.  Hasta belirli aralıklarla gözlenmeli
6.  Konfüze olan hastalar daha sık gözlemlenmeli
7.  Gereksiz eşyalar odadan çıkarılmalı
8.  Hasta yüksek düşme riski taşıyan alanlar konusunda (örn. Banyo/tuvalet/radyoloji alanları) bilgilendirilmeli

Ek Girişimler 

Fiziksel kısıtlamalar veya motor defisitler

1. Hastaya nakil veya hareketi sırasında yardım edilmeli
2. Hastanın noktüri, acil idrar ve tuvalet gereksinimi değerlendirilmeli
3. Hastanın tuvalet sırasında yanında bulunularak gözlenmeli ve desteklenmeli
4. Konfüze hastalar yeniden oryante edilmeli
5. Hastada yeni defisitler gelişmesi durumunda ekip üyelerine bildirilmeli
6. Hasta yardımcı cihazları uygun şekilde (örn. yürüteç) kullanması konusunda bilgilendirilmeli 
7. Gerekli olduğu durumlarda yürüteç, baston gibi yardımcı cihazlar kullanması sağlanmalı

İlaçlar

1. İlaç yan etkileri değerlendirilmeli ve uygun olduğunda eczacı / hekime danışılmalı
2. Hasta ilaçların olası yan etkileri hakkında (baş dönmesi, halsizlik, hipotansiyon vb. ) bilgilendirilmeli
3. Hastanın düşme riskine yol açan ilaçları kullanıp kullanmadığı ve ilacın uygulanma saati(örn. diüretik /laksatif ilaçlar) değerlendirilmeli
4. Hasta pıhtılaşmayı önleyici ilaçlar kullanıyorsa kanama riski ve yaralanmaları önleme konusunda bilgilendirilmeli

Duyusal Defisitler

1. Hastanın kişisel gözlük ve /veya işitme cihazlarını taktığından emin olunmalı
2. Ekstremiteler uyuşma ve duyu kaybı yönünden değerlendirilmeli
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Sonuç

Hastanelerde hasta düşmelerinin önlenmesi ve yönetimi dikkat 
gerektiren önemli bir konudur. Düşmeleri önlemede tüm sağlık 
personelinin rolü olsa da onkoloji hemşireleri düşme riskini 
belirlemede ve önlemede kilit role sahiptir. Hasta düşmeleri 
tamamen önlenebilir olmasa da etkili bir düşme yönetimiyle 
düşme oranları azaltılabilmektedir. Onkoloji hemşirelerinin 
hasta düşmelerini başarılı bir şekilde yönetebilmeleri için; 
kanserli bireylerde düşmeye neden olan içsel ve dışsal risk 
faktörlerinin farkında olmaları gerekmektedir. Düşme riski 
açısından uygun risk değerlendirme aracı ile yüksek riskli 
hastaları saptamaları, onları bilgilendirmeleri, düşmeyi önleyici 
girişimleri uygulamaları, kanser ve tedavisi ile ilişkili 
semptomları sıklıkla yaşayan bu kırılgan popülasyonda 
sekonder olarak yaralanmaları engelleyeceği ve hastaların 
yaşam kalitelerini arttıracağı düşünülmektedir. 
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