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DIYARE YONETIMI
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GiRis

Ishal (diyare), basta infeksiyon hastaliklar1 olmak iizere degisik nedenlere bag-
I1 olusan, siklik olarak giinde 3-4 kezdenfazla, ¢ok miktarda normal digki veya
sulu digkilama olarak tanimlanir. Bagirsaklarda sivi, besin ve elektrolitlerin emi-
liminde bozukluga neden olur. Ayrica artmis sivi ve elektrolit kaybina neden olan
klinik bir durumdur. Siiresine gore akut, direngli ve kronik diyare olarak ti¢ gru-
ba ayrilir. 14 giinden az siiren diyare akut, 14-30 giin arasi direngli ve 30 giiniin
tizerinde siiren diyare kronik olarak adlandirilir (1). Kanser hastalarinda diyare
enfeksiyoz nedenlere, kemoterapinin toksik etkilerine ve mekanik nedenlere bagh
gelisebilir.

Kanser hastalarinin yasadig1 semptomlar hastanin yasina, cinsiyetine, primer
odaga, hastaligin evresine, tedavisi durumuna, kronik hastalik varligina gore de-
giskenlik gosterir.Yorgunluk, uyku bozukluklari, agri, uyusukluk, stres, istahsiz-
lik, ishal bunlardan bazilaridir. 5-FU, Irinotecan, Cisplatin gibi bazi kemotera-
potikler,pelvis, abdomen ve lomber bélgeye radyoterapi uygulanmasi, bagirsak
rezeksiyonlari,kemoterapotik disi bazi ilaglar (antibiotikler, prokinetik ajanlar,
narkotik analjezikler, NSAIL..), bagirsak obstruksiyonu, enflamatuvar bagirsak
hastaliklari, anksiyete, stress, enfeksiyon, feeding ile beslenme, laktoz intoleransi-
diyare olusumuna neden olan faktérlerdendir (2).

Cagin onemli saglik sorunlarindan biri kanser hastaligidir. Yakin gelecekte
kanserin diinya genelinde mortalitenin en sik nedeni olacag1 6ngoriilmektedir.
Uzamakta olan yagam siirelerine paralel olarak kanserli hasta sayisinda artis goz-
lenmektedir. Kanser hastalarina uygulanan ¢esitli tedavi modalitelerinden biri

' Uzm. Dr. Omer Faruk GEMIS Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil T1ip Anabilim Dali ofgemis@gmail.com

-309 -



Onkolojik Aciller

sonra ihtiyaci olan tiim hastalar medikal onkolog, gastroenterolog, genel cerrah,
yogun bakim uzmani ve radyasyon onkologu gibi ilgili braslar ile konsiilte edilip
ortak bir yontim semasi ¢izilmelidir.
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