
Her bireyin genel barsak alýþkanlýðýna göre
daha fazla sayýda ve sulu dýþkýlama olarak
tanýmlanan ishal, süresine göre akut, persistan
ve kronik olarak sýnýflanýr. Akut ishal 7-10
gün, persistan ishal iki hafta ve üzerinde,
kronik ishal ise ortalama bir aydan daha fazla
süreli ishal olgularý için kullanýlan terimlerdir.
Ancak sýklýkla persistan ve kronik ishal
terimleri birbirleri yerine kullanýlmaktadýr.

Persistan ishal geliþmekte olan ülkelerde
önemli bir saðlýk sorunu olup, her yýl beþ yaþ
altý çocuklarda görülen persistan ishal
ataklarýnýn %15 i ölümle sonuçlanmaktadýr. Bu
olgularda ölüme neden olan en önemli etmen,
malnütrisyon ve persistan ishal arasýndaki kýsýr
döngüdür. Ýmmün yanýtý baskýlayan kýzamýk
gibi enfeksiyonlarýn geçirilmesi ile ve HIV
enfeksiyonunun yaygýn olduðu ülkelerde
persistan ishal sýklýðý artmaktadýr.

Çocukluk yaþ grubunda persistan ve kronik
ishal baþlýca; enfeksiyöz, postenfeksiyöz,
diyete ait etmenler, kazanýlmýþ karbonhidrat
malabsorbsiyonu gibi nedenlerle geliþir.

Enfeksiyonlar nedeni ile geliþen kronik
ishaller; Giardia lamblia, Cryptosporidium ve
Enteropatojenik E. coli gibi uzamýþ ishale yol
açabilen parazit ve bakteriler, immün sistemi
bozuk bir çocukta herhangi bir enfeksiyöz
etken ve akut enfeksiyonlarý izleyerek oluþan
intestinal hasarlar yolu ile oluþurlar.

Paraziter enfestasyonlar, konak ile parazit
arasýndaki iliþkide çeþitli etmenlere baðlý
olarak, asemptomatik klinikten, þiddetli kronik
ishale dek deðiþen klinik özellikler gösterebilir
(Þekil 1). 

Parazitler immünitesi saðlam çocuklarda
ender olarak kronik ishal etkeni olurken,
primer ve kazanýlmýþ immün eksiklik
durumlarýnda sýklýkla kronik ishal nedenidirler.
Bu grup olgularda parazitler yaný sýra
mantarlar ile de uzamýþ ishal kliniði ortaya
çýkabilir. Ýmmün sistemi baskýlanmýþ bireylerde
en sýk kronik ishal nedeni olabilen parazitler,
spor oluþturan protozoalar olup, mantarlar
içinde ise Candida türleri ilk sýrayý almaktadýr.

Kronik Ýshal Oluþturan Parazitler
Giardia lamblia: Çocuklarda eriþkinlerden

daha yaygýn bir enfestasyondur. Bir yaþ
altýndaki çocuklarda daha ender görülmekle
birlikte, geliþmekte olan ülkelerde küçük
çocuklarda sýklýðý %30’a kadar yükselebilir.
Saðlýklý insanlarýn çoðunda enfeksiyon kendini
sýnýrlarken, hipogamaglobulinemi, aklorhidri,
hipoklorhidri, kistik fibrozis ve malnütrisyonlu
olgularda enfeksiyonun sýklýðý ve þiddeti artar.

Etken ince barsaklarda kolonize olarak
çoðalýr, akut ya da kronik ishale neden olur.
Kronik Giardiazisin saðlýklý bireylerde oluþmasý
daha enderdir. Çocuklarda kronik giardiazis,
protein kaybettiren enteropati, çölyak
hastalýðýna benzer tablo ve protein- enerji
malnütrisyonuna neden olabilir. Humoral
immün eksikliði olan olgularda, özellikle Ig A
eksikliðinde baðýrsaklarda nodüler lenfoid
hiperplazi ile birlikteliði sýktýr.

Cryptosporidium parvum: Ýmmünitesi
saðlam çocuklarda genellikle kendiliðinden
sýnýrlanan sulu ishalle karakterli enfeksiyonlar
oluþturmasýna karþýn, ender de olsa kronik
ishal tablosu oluþturabilir. AIDS ya da solid
organ transplantasyonlu hastalarda
enfeksiyon yaygýn ve þiddetli seyreder. Bu
olgularýn %50’sinde dört ay ve üzerinde
süren ishal bildirilmiþtir. Brezilya’da
malnütrisyonlu olgularda kronik ishal etkeni
olarak %13 oranýnda saptandýðý bildirilmiþtir.
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Þekil 1. Konak-parazit iliþkisi.
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Parazit jejenum ve ileumda çoðalýr, výlluslarda
atrofiye yol açabilir. Ýmmün sistemi
baskýlanmýþ bireylerde bilier ve pankreatik
kanallarý tutarak kolanjit tablosuna yol açabilir.

Blastocystis hominis: Tropikal ve
subtropikal ülkelerde yaygýn olan bir
protozoadýr. Sporadik ve epidemik ishallere yol
açabilir. Rezervuarý insandýr. Özellikle kolonda
yerleþir. Ýmmün sistemi saðlam bireylerde
prevelansý %3 iken, immün sistemi
baskýlanmýþ bireylerde bu oran %50’ye
yükselmektedir. Yüzde 50 oranýnda diðer
parazitlerle birlikte enfeksiyon oluþturmaktadýr.

Microsporidiosis: Hücre içi bir protozoa
olup, immün sistemi saðlam ve hasta
bireylerde sulu akut ishal yaný sýra, kronik
ishale de yol açabilir.

Isospora belli: Özellikle immün sistemi
bozuk hastalarda sulu ve uzamýþ ishal
tablosuna yol açmaktadýr.

Amip (Entomoeba histolitica):
Entemoeba türleri içinde patojen tip olup,
amip enfeksiyonunun dünya yüzünde
prevelansý %10’dur. Bu oran tropikal
bölgelerde %80’e ulaþmaktadýr. Amip
enfeksiyonu ile oluþan klinik tablolar
asemptomatik taþýyýcýlýktan, fulminant kolit ve
ameboma ile kolonik daralmaya kadar deðiþir.
Yineleyen ishal nedeni olabilir, kronikleþebilir
ve inflamatuvar baðýrsak hastalýðýný taklit
edebilir.

Ascaris: Dünyada 1-4 milyar insaný
enfekte ettiði bilinmektedir. Enfestasyonun
sýklýðý 2-3 yaþta artar ve 4-14 yaþta pik yapar.
Eriþkin yaþa doðru sýklýk azalýr. Genellikle
asemptomatik seyretmekle birlikte, yineleyen
enfeksiyonlarda, çok sayýda parazit
taþýyanlarda; protein kaybý, büyüme-geliþme
geriliði ve malnütrisyon nedeni olabilir.

Ancylostoma duodenale- Necator
americanus: Kronik enfeksiyon ile, demir
eksikliði anemisi, protein kaybettiren
enteropati ve büyüme-geliþme geriliðine
neden olabilir.

Trichuriasis: 1-4 yaþ arasý malnütrisyonlu
çocuklarda sýktýr. Asemtomatik enfeksiyon,
nonspesifik kolit tablosu yaný sýra, binlerce
parazitin oluþturduðu Trichuris dizanteri
sendromunda, pankolit tarzýnda kronik ishal,
anemi ve geliþme geriliði görülür.

Trichinella: Yinelemeler gösteren kronik
ishal tablosu protein kaybettiren enteropati
þeklinde kronik ishal tablosu oluþturabilir.

Strongyloidiasis: Tropikal ve subtropikal
bölgelerde sýk görülür. Ýmmün sistemi
baskýlanmýþ olgularda ölümcül enfeksiyonlara
neden olabilir. Proksimal ince barsakta lamina
propriaya penetre olarak, protein kaybettiren
enteropati, anemi, büyüme geriliðine yolaçan
kronik ishal tablosu oluþturabilir.

Balanditium coli: Amip enfeksiyonlarýný
taklit eden kronik ishal tablosu oluþturabilir.

Capillariasis (Capillaria philippinensis):
Güney Asya’da sýk olup, akut enfeksiyonlar
taný almaz ve tedavi edilmezse protein
kaybettiren enteropati, steatore, malnütrisyon
geliþebilir. Tedavi edilmezse %40 olguda ölüm
gerçekleþebilir.

Candida Enteriti
Candida enteritinin oluþmasýna eðilim

yaratan etmenler; geniþ spektrumlu
antibiyotik kullanýmý, birincil ve ikincil immün
eksiklik durumlarý, özellikle daha önceden
bakteri ya da virüs ile enfeksiyon geçirmiþ
malnütre çocuklar, sistemik steroid kullanýmý-
kemoterapi, intravasküler kanül varlýðý, düþük
doðum aðýrlýklý bebekler, yanýk, postoperatif
dönem, hiperalimentasyon uygulanan
hastalardýr. Candida genellikle baþka
mikroorganizmalarla hasarlanmýþ baðýrsakta
fýrsatçý bir ajan olarak yerleþir. Candida barsak
mukoza hücrelerine adherans gösterir,
psodohyphal form geliþtikten sonra invazyon
yaparak, psodomembranlar, ülserler ve
hematojen yolla sistemik enfeksiyon
oluþturabilir.

Candida enteriti için taný kriterleri;
yatkýnlýk oluþturan nedenlerin bulunmasý,
dýþkýda normal floranýn azalmýþ olmasý ve

- Enfeksiyöz
- Postenfeksiyöz
- Diyete baðlý olanlar
- Metabolik hastalýklar
- Endokrin nedenler
- Ýnce barsak hastalýklarý
- Pankreas hastalýklarý
- Karaciðer hastalýklarý
- Vasküler nedenler

- Anatomik nedenler
- Ýnflamatuar barsak

hastalýðý
- Ýmmüm sistem

fonksiyon bozukluðu
- Konjenital kazanýlmýþ

karbonhidrat
malabsorbsiyonu

Tablo 1. Çocukluk yaþ grubunda kronik ishal nedenleri

Protozoalar
- Gýardia lamblia
- Cryptosporidium

parvum

Mantarlar
- Candida albicans
- Diðer candida türleri
- Aspergillus 
- Crptococcus

neoformans

Tablo 2. Ýmmünitesi baskýlanmýþ çocukta sýk görülen
kronik ishal etkenleri
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özellikle miçel formlarýnýn saptanmasý,
genellikle ateþ olmadan inatçý ishal, diðer
etyolojik ajanlarýn dýþlanmasý, antibakteriyel
ajanlarla iyileþme saðlanamamasý ve ishalin
antimikotik ilaçlardan yarar görmesidir.

Literatürde immünitesi saðlam ve
baskýlanmýþ kronik ishalli olgularý içeren çeþitli
çalýþmalarda sýklýkla saptanan paraziter ajanlar,
Gairdia lamblia ve spor oluþturan
protozoalardýr. Mantar türleri içinde ilk sýrayý
Candida almaktadýr. Özellikle geliþmekte olan
ülkelerden bildirilen verilerde malnütrisyon
oraný yüksektir. Tanzanya’dan bildirilen bir
çalýþmada HIV ile enfekte ve HIV (-) kronik
ishalli olgularda, her iki grupta da %50
oranýnda paraziter ajan etken olarak

saptanmýþ olup, hastalarýn tümünün malnütre
olduðu vurgulanmýþtýr. Ülkemizde Özmert ve
arkadaþlarýnýn persistan ishalli 260 olguyu
içeren çalýþmalarýnda, malnütrisyon oraný
%26, enfeksiyöz etyoloji oraný %11, Altuntaþ
ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda ise bu oranlar
%80 ve %26’dýr. Enfeksiyöz ajanlar içinde ilk
sýrada giardia ve amip yer almaktadýr. 

Tüm bu veriler deðerlendirildiðinde
çocukluk çaðýnda parazit ve mantarlarýn
özellikle immünitenin baskýlandýðý koþullarda
kronik ishal etkeni olduðu, birincil ve
kazanýlmýþ immün eksiklik durumlarý içinde
ülkemiz için en önemli etmenin malnütrisyon
ve malnütrisyon-persistan ishal kýsýr döngüsü
olduðu söylenebilir.

ÇOCUKLUK VE ERGENLÝK DÖNEMÝNDE BESLENME 
Prof. Dr. Gülbin Gökçay, Doç. Dr. Muazzez  Garibaðaoðlu

Saga Yayýnlarý, 157 sayfa, 1. basým, 2002, Ýstanbul.

Temel çocuk saðlýðý hizmetlerinde  çalýþanlarýn beslenme
konusunda uygulamaya yönelik bilgilere olan gereksinimleri
gözönüne alýnarak hazýrlanmýþ bir kitap...

Kitapta yer alan konular:
- Beslenmenin epidemiyolojisi 
- Ýlk altý ayda beslenme  (Doðal beslenme, doðal

olmayan beslenme, anne sütünün saðýlmasý, emzirme
tekniði, anne sütü ve ilaçlar)

- Altý-oniki ay arasý beslenme (Anne sütü ile
beslenmenin devamý, ek besinler, mamalar, örnek
menüler)

- Bir-iki yaþ arasý beslenme (Besin gereksinimleri,
örnek menüler, beslenme davranýþýnýn geliþmesi)

- Okul öncesi dönemde beslenme (Besin
gereksinimleri, örnek menüler ve sýk görülen
beslenme sorunlarý)

- Okul çocuklarýnýn beslenmesi (Besin
gereksinimleri, örnek menüler, okul yemekleri)

- Ergenlik döneminde beslenme (Besin
gereksinimleri, örnek menüler ve sýk görülen
sorunlar)
- Sýk görülen beslenme sorunlarý (Kilo alamama,
iþtahsýzlýk, þiþmanlýk, seçici beslenme)
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