
‹nsan ve Sa¤l›k

Behçet Hastal›¤›
Behçet hastal›¤› ilk olarak 1937 y›l›nda bir

Türk doktoru olan Hulusi Behçet taraf›ndan ta-
n›mland›. Kesin nedeni bilinmeyen bu hastal›k
esas olarak ba¤›fl›kl›k sistemindeki bir bozukluk-
tan kaynaklan›yor. Behçet hastal›¤› genellikle 30-
40 yafl aras›ndaki erkeklerde görülüyor. Hastal›-
¤›n en s›k görüldü¤ü ülkeler Türkiye, Japonya ve
‹srail. Hastal›¤›n en önemli belirtilerinden biri,
a¤›zda oluflan aft benzeri yaralar. Ancak bunlar›n
afttan en önemli fark›, daha çok olmalar› ve daha
s›k tekrarlamas›. Bu yaralar neredeyse tüm Beh-
çet hastalar›nda görülüyor ve ayda birkaç kez tek-
rarl›yor. Cinsel bölgelerde oluflan k›rm›z› ve deri-
den kabar›k sivilce fleklinde bafllayan yaralar bu
hastal›¤›n di¤er önemli belirtileri aras›nda. Bu ya-
ralar a¤›zdaki yaralara göre genellikle daha uzun
sürede ve iz b›rakarak iyilefliyor. Behçet hastal›¤›-
n›n tehlikeli belirtilerinden biri de, gözde oluflan
iltihaplanma. Gözde kanlanma ve bulan›k görmey-
le bafllayan bu durum, gözün kaybedilmesine bile
yol açabiliyor. Genç erkeklerde göz iltihab› daha
a¤›r seyrediyor. Bu hastal›¤›n kesin bir tedavisi
bulunmuyor. Belirtilere ve yaralar›n durumuna
göre belirtileri azalt›c› tedavi veriliyor. A¤›z yara-
lar›nda “steroid” türü ilaçlar›n yarar› var. Tedavi-
nin mutlaka uzman hekim taraf›ndan uygulanma-
s› gerekiyor.

Laktoz ‹ntolerans›
‹nsan ve hayvanlar›n üretti¤i sütlerdeki temel

flekere verilen ad “laktoz”. G›dalarla al›nan lakto-
zun kullan›labilmesi için vücutta glukoza dönüfltü-
rülmesi gerekiyor. Laktozu glukoza çeviren ve
protein yap›s›nda olan enzim ise “laktaz”. Bu en-
zim ince ba¤›rsaklarda salg›lan›yor. Laktaz enzi-
minin yetersiz oldu¤u durumlarda laktoz glukoza
dönüfltürülemiyor. Bu enzimin yetersizli¤ine ba¤l›
olarak süt ve süt içeren besinlerin yeterince sindi-
rilememesine “laktoz intolerans›” deniliyor. Bu
durumlarda, süt al›m›n› takiben glukoza dönüfltü-
rülemeyen laktoz ince ba¤›rsaklardaki bakterile-
rin yard›m›yla fermentasyona u¤rayarak “metan”
gaz› oluflumuna yol aç›yor. Oluflan bu gaz ba¤›r-
saklarda genifllemeye, kar›n a¤r›s› ve fliflkinli¤ine
yol aç›yor. Süt al›m›n› takiben 1-2 saat sonra or-
taya ç›kan bulant›, kar›n a¤r›s› ve ishal, laktoz in-
tolerans›n›n önemli belirtileri aras›nda. Do¤ufltan

olan ya da 2 yafl›ndan sonra geliflebilen bu du-
rum, önlem al›nmazsa kilo kayb› ve geliflme geri-
li¤ine yol aç›yor. ‹nce ba¤›rsaklar› etkileyen iltiha-
bi hastal›klar, uzun süreli ishaller de geçici laktoz
intolerans›na yol açabiliyor. Bu nedenle ishal olan
çocuklara iyilefltikten ve ba¤›rsaklar toparlad›ktan
sonra bu ürünlerin verilmesi gerekiyor. Laktoz in-
tolerans›n›n kesin bir tedavisi yok. Laktaz enzimi-
ni içeren ilaçlar›n kullan›lmas› da laktoz intoleran-
s›nda oluflan flikayetleri azaltabiliyor. Bu tür ilaç-
lar›n, süt ve süt içeren g›dalar› tüketmeden önce
al›nmas› gerekiyor. Ancak, süt ve süt içeren g›da-
lardan korunmak tedavideki en etkili yöntem.
Laktoz intolerans› olan kiflilerin süt yerine, özel
olarak üretilen laktozsuz sütleri, yo¤urt ve özellik-
le soya sütünü tüketmeleri gerekiyor. 

G›dalar›m›zdaki E’ler
Ekmek, peynir, tatl›lar, konserve yiyecekler ve

daha birçok g›dan›n bayatlamas›n› geciktirmek
için kullan›lan kimyasal maddelere “koruyucular”
deniliyor. Yüzlercesi bulunan bu maddeler E100-
E1500 aras›nda numaralar al›yorlar. G›dalar›n öm-
rünü uzatmak için çok uzun y›llard›r kullan›lan ba-
z› yöntemler var. Örne¤in, sebze ve meyvelerin ku-
rutulmas› veya etlerin tuzda bekletilmesi y›llard›r
bilinen etkili koruma yöntemleri. Ancak g›dalar›n
lezzetini ve besleyici özelli¤ini bozmadan ömürleri-
ni uzatmak için g›da koruyucular› kullan›l›yor. Bu
kimyasallar esas olarak üç mekanizmayla g›dalar›n
bozulmas›n› geciktiriyor. “Antimikrobiyal” koruyu-
cular, bir bak›ma antibiyotikler gibi etki göstere-
rek g›dalarda mikrop üremesini engelliyor. “Anti-
oksidan” koruyucular havadaki oksijenin g›dalar
üzerindeki olumsuz etkilerini azalt›yor. Üçüncü
tür koruyucularsa, g›dalardaki bozulmaya
neden olan kimyasal reaksiyon-
lar› h›zland›ran enzimleri engelli-
yor. Günümüzde binlerce say›da
g›da koruyucusu var. Ancak bun-
lardan baz›lar› yan etki ve zararlar›
nedeniyle art›k kullan›lm›yor. 

Propionik asit (E280) çok s›k
kullan›lan ve antimikrobiyal etkisi
olan bir koruyucu. En s›k olarak ek-
mekte, bunun yan› s›ra meyve sula-
r›, puding ve baz› et ürünlerinde kul-
lan›l›yor. “Paraben”ler ayn› etki
mekanizmas›na sahip di¤er bir ko-
ruyucu kimyasal grubu. Bu madde,
unlu g›dalar, salata sosu, turflu, fla-
rap, zeytin ve füme bal›kta kullan›l›yor.

“Sodyum benzoat” (E211) ve “benzoik asit”
(E210) s›k kullan›lan antimikrobiyal koruyucular.
Benzoik asit, tarç›n, kuru üzüm, erik gibi g›dala-
r›n içerisinde do¤al olarak da bulunuyor. Bu ko-
ruyucular genellikle meyve ürünleri, reçel, meyve
sular› ve zeytin için kullan›l›yor. “Sorbik asit”
(E200) ve tuzlar›, oldukça etkili antimikrobiyal
koruyucular. Bunlar, yo¤urt, krema, ekmek, mar-
garin, haz›r salata, füme bal›k, mayonez gibi g›da-
larda kullan›l›yor. Daha kuvvetli bir antimikrobi-
yal koruma için, sorbik asit ve sodyum benzoat
genellikle birlikte kullan›l›yor. Kurutulmufl kay›s›,
domates, sirke, limon suyu gibi g›dalardaysa ko-
ruyucu olarak genellikle “sülfit”ler kullan›l›yor.
Antioksidan olarak kabul edilen “sülfür dioksit”
(E220), baz› enzimleri engelleyerek, kurutulmufl
meyvelerin renginin koyulaflmas›n› önlüyor. fiarap
yap›m›nda da kullan›lan sülfitler, mikrop üremesi-
ni de engelliyor. Ancak bu tür koruyucular›n, ba-
z› g›dalar›n besleyici de¤erini düflürdü¤ü için,
özellikle B1 vitamini içeren ürünlerde kullan›lma-
s› önerilmiyor. Taze yenilen g›dalara da sülfit ko-
nulmas› birçok ülkede yasak. Sülfitlerin en önem-
li yan etkisi alerji. Bu maddeye alerjisi olanlar›n
kesinlikle sülfit içeren g›dalardan kaç›nmas› gere-
kiyor. Paketlenmifl etlerin en önemli koruma
maddesiyse “nitrat”lar (E249-252). Bunlar g›da-
lar› özellikle Clostridium botulinum mikrobuna
karfl› koruyor. Ancak bu maddeler ette bulunan
aminoasitlerle reaksiyona girdi¤inde “nitroza-
min” denilen ve kansere yol açabilen moleküllerin
oluflumuna yol açabiliyor. Ancak belirli ölçülerde
kullan›ld›¤›nda bu riskin s›f›ra yak›n oldu¤u belir-
tiliyor.

Butil hidroksitoluen (E321) ve butil hidroksi-
anisol (E320) gibi kimyasallar da, oksijen

varl›¤›nda oluflan g›da bozulmas›n›
önleyen antioksidan koruyucular

aras›nda. 
G›da koruyucular›n›n

kullan›m› yasalarla kon-
trol alt›na al›nm›fl durum-

da. Son y›llarda üzerinde duru-
lan en önemli konu koruyucula-
r›n tafl›d›klar› kanser riski. Yol
açt›klar› çeflitli hastal›klar, alerji
ve kanser riski nedeniyle de bir-
çok koruyucu yasaklanm›fl du-
rumda. Araflt›rmalar sonucunda
kullan›lmas›nda sak›nca görül-
meyen koruyucular yasalar tara-
f›ndan da belirlenerek oldukça
yak›ndan denetleniyor.
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‹‹nnssaannllaarr››nn  ggüünnddee  oorrttaallaammaa  11,,55  lliittrree  ssuu  iiççmmeessii
ggeerreekkttii¤¤iinnii  bbiilliiyyoorruuzz.. ÇÇaayy,,  kkaahhvvee,,  ssuulluu  yyeemmeekk  vvss......
flfleekklliinnddee  aalldd››¤¤››mm››zz  ssuu,,  ddiirreekktt  oollaarraakk  vvüüccuudduummuuzzaa
aallmmaamm››zz  ggeerreekkeenn  ssuuyyuunn  yyaapptt››¤¤››  ggöörreevvlleerrii  yyaapp››yyoorr
mmuu??

Çay veya kahve gibi içeceklerin büyük bir bölü-
mü sudan olufluyor. Bu nedenle bu tür içeceklerin
al›nmas›yla da günlük su ihtiyac› karfl›lanabiliyor.
Ancak bu içeceklerin içerisinde bulunan tein, kafein
ve oksalat gibi maddelerin, uzun süreli kullan›mda
beyin, böbrek, kalp ve kan damarlar› gibi organ ve

dokulara zararlar› olabilmekte. Kafeine karfl› ba¤›m-
l›l›k geliflebilmektedir. Bu nedenlerden dolay› günlük
s›v› ihtiyac›n›n büyük k›sm›n› su olarak karfl›lamak
sa¤l›k aç›s›ndan oldukça faydal›d›r. 

2233  yyaaflfl››nnddaayy››mm,, yyaakkllaaflfl››kk  44  yy››lldd››rr yyüüzzüümmddee  ssiivviillccee--
lleerr  vvaarr.. ÇÇookk  ddeeffaa  ddookkttoorraa  ggiittttiimm,, ffaakkaatt  bbiirr  ddüüzzeellmmee
ggöörrüüllmmeeddii.. YYüüzzüümmee  bbiittkkiisseell  mmaallzzeemmeelleerr  kkuullllaann››yyoo--
rruumm,, aayynn››  zzaammaannddaa,, kkoozzmmeettiikk  tteemmiizzlleeyyiicciilleerr.. YYaasstt››¤¤››--
mm››nn  kk››ll››ff››nn››  hheerr  ggeeccee  ddee¤¤iiflflttiirriiyyoorruumm.. YYüüzzüümmee  hhiiçç  ddoo--
kkuunnmmuuyyoorruumm.. DDaahhaa  nnee  yyaappmmaamm  ggeerreekkllii,, bbeennii  bbiillggii--
lleennddiirriirrsseenniizz  mmeemmnnuunn  oolluurruumm..

Sivilcelerin birçok nedeni olabilir. Ergenlik son-
ras› meydana gelen sivilceler genellikle hormonal ne-
denlere ba¤l›d›r. Cilt özellikleri, cilt hijyeni ve hor-
monal durumlar sivilceleri etkileyen unsurlar aras›n-
dad›r. Ancak baz› metabolik hastal›klar veya bakteri-
ler de sivilcelere yol açabilmekte. Sivilcelerin tedavi-
sinde en önemli ilk ad›mlar uygun cilt temizli¤i ve
bak›m›, buna ek olarak da makyaj malzemelerinin
mümkün oldu¤unca az kullan›lmas›. Bu tür önlemler-
le geçmeyen uzun süreli sivilcelerde mutlaka bir der-
matoloji uzman›na gitmek gerekir.
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