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Behcet Hastalig

Behcet hastaligi ilk olarak 1937 yilinda bir
Tiirk doktoru olan Hulusi Behget tarafindan ta-
nimlandi. Kesin nedeni bilinmeyen bu hastalik
esas olarak bagisiklik sistemindeki bir bozukluk-
tan kaynaklaniyor. Behget hastaligi genellikle 30-
40 yas arasindaki erkeklerde goriiliiyor. Hastal-
gin en sik goriildiigii tlkeler Tiirkiye, Japonya ve
israil. Hastaligin en onemli belirtilerinden biri,
agizda olusan aft benzeri yaralar. Ancak bunlarin
afttan en onemli farki, daha ¢ok olmalari ve daha
stk tekrarlamasi. Bu yaralar neredeyse tiim Beh-
cet hastalarinda goriiliiyor ve ayda birkac kez tek-
rarliyor. Cinsel bolgelerde olusan kirmizi ve deri-
den kabarik sivilce seklinde baslayan yaralar bu
hastaligin diger onemli belirtileri arasinda. Bu ya-
ralar agizdaki yaralara gore genellikle daha uzun
slirede ve iz birakarak iyilesiyor. Behcet hastaligi-
nin tehlikeli belirtilerinden biri de, gozde olusan
iltihaplanma. Gozde kanlanma ve bulanik gormey-
le baslayan bu durum, géziin kaybedilmesine bile
yol acabiliyor. Gen¢ erkeklerde goz iltihabi daha
agir seyrediyor. Bu hastaligin kesin bir tedavisi
bulunmuyor. Belirtilere ve yaralarin durumuna
gore belirtileri azaltici tedavi veriliyor. Agiz yara-
larinda “steroid” tiirii ilaclarin yarari var. Tedavi-
nin mutlaka uzman hekim tarafindan uygulanma-
s1 gerekiyor.

Laktoz Intoleransi

insan ve hayvanlarin irettigi siitlerdeki temel
sekere verilen ad “laktoz”. Gidalarla alinan lakto-
zun kullanilabilmesi icin viicutta glukoza donistui-
riilmesi gerekiyor. Laktozu glukoza ceviren ve
protein yapisinda olan enzim ise “laktaz”. Bu en-
zim ince bagirsaklarda salgilaniyor. Laktaz enzi-
minin yetersiz oldugu durumlarda laktoz glukoza
dondistiiriilemiyor. Bu enzimin yetersizligine bagh
olarak siit ve siit iceren besinlerin yeterince sindi-
rilememesine “laktoz intoleransi” deniliyor. Bu
durumlarda, siit alimini takiben glukoza donistii-
riilemeyen laktoz ince bagirsaklardaki bakterile-
rin yardimiyla fermentasyona ugrayarak “metan”
gazi olusumuna yol aciyor. Olusan bu gaz bagir-
saklarda genislemeye, karin agrisi ve siskinligine
yol agiyor. Siit alimini takiben 1-2 saat sonra or-
taya cikan bulanti, karin agnisi ve ishal, laktoz in-
toleransinin 6nemli belirtileri arasinda. Dogustan
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insanlarin giinde ortalama 1,5 litre su igmesi
gerektigini biliyoruz. Cay, kahve, sulu yemek vs...
seklinde aldigimiz su, direkt olarak viicudumuza
almamiz gereken suyun yaptigi gorevleri yapiyor
mu?

Cay veya kahve gibi iceceklerin biiyiik bir boli-
mii sudan olusuyor. Bu nedenle bu tiir iceceklerin
alinmasiyla da giinliik su ihtiyaci karsilanabiliyor.
Ancak bu iceceklerin icerisinde bulunan tein, kafein
ve oksalat gibi maddelerin, uzun siireli kullanimda
beyin, bobrek, kalp ve kan damarlari gibi organ ve
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olan ya da 2 yasindan sonra gelisebilen bu du-
rum, 6nlem alinmazsa kilo kaybi ve gelisme geri-
ligine yol agiyor. ince bagirsaklari etkileyen iltiha-
bi hastaliklar, uzun siireli ishaller de gecici laktoz
intoleransina yol acabiliyor. Bu nedenle ishal olan
cocuklara iyilestikten ve bagirsaklar toparladiktan
sonra bu iirtinlerin verilmesi gerekiyor. Laktoz in-
toleransinin kesin bir tedavisi yok. Laktaz enzimi-
ni iceren ilaclarin kullaniimasi da laktoz intoleran-
sinda olusan sikayetleri azaltabiliyor. Bu tiir ila¢-
larn, siit ve siit iceren gidalan tiiketmeden 6nce
alinmasi gerekiyor. Ancak, siit ve siit iceren gida-
lardan korunmak tedavideki en etkili yontem.
Laktoz intoleransi olan kisilerin siit yerine, ozel
olarak iiretilen laktozsuz siitleri, yogurt ve ozellik-
le soya siitiinii tiiketmeleri gerekiyor.

Gidalarimizdaki E’ler

Ekmek, peynir, tathlar, konserve yiyecekler ve
daha bircok gidanin bayatlamasini geciktirmek
icin kullanilan kimyasal maddelere “koruyucular”
deniliyor. Yiizlercesi bulunan bu maddeler E100-
E1500 arasinda numaralar ahyorlar. Gidalarin 6m-
riinii uzatmak icin cok uzun yillardir kullanilan ba-
71 yontemler var. Ornegin, sebze ve meyvelerin ku-
rutulmasi veya etlerin tuzda bekletilmesi yillardir
bilinen etkili koruma yontemleri. Ancak gidalarin
lezzetini ve besleyici 6zelligini bozmadan dmiirleri-
ni uzatmak icin gida koruyuculari kullaniliyor. Bu
kimyasallar esas olarak lic mekanizmayla gidalarin
bozulmasini geciktiriyor. “Antimikrobiyal” koruyu-
cular, bir bakima antibiyotikler gibi etki gdstere-
rek gidalarda mikrop iremesini engelliyor. “Anti-
oksidan” koruyucular havadaki oksijenin gidalar
lizerindeki olumsuz etkilerini azaltor. Ugiincii
tiir koruyucularsa, gidalardaki bozulmaya "
neden olan kimyasal reaksiyon-
lart hizlandiran enzimleri engelli-
yor. Giinlimiizde binlerce sayida
gida koruyucusu var. Ancak bun-
lardan bazilari yan etki ve zararlar
nedeniyle artik kullanilmiyor.

Propionik asit (E280) ¢ok sik
kullanilan ve antimikrobiyal etkisi
olan bir koruyucu. En sik olarak ek-
mekte, bunun yani sira meyve sula-
r1, puding ve baz et riinlerinde kul-
lanihyor. “Paraben”ler ayni etki
mekanizmasina sahip diger bir ko-
ruyucu kimyasal grubu. Bu madde,
unlu gidalar, salata sosu, tursu, sa-
rap, zeytin ve fiime balikta kullaniliyor.

dokulara zararlari olabilmekte. Kafeine karsi bagim-
lihk gelisebilmektedir. Bu nedenlerden dolayi giinliik
sivi ihtiyacinin biyiik kismini su olarak karsilamak
saglik acisindan oldukga faydalidir.

23 yasindayim, yaklasik 4 yildir yiziimde sivilce-
ler var. Cok defa doktora gittim, fakat bir diizelme
goriilmedi. Yiizime bitkisel malzemeler kullaniyo-
rum, ayni zamanda, kozmetik temizleyiciler. Yashgi-
min kilifini her gece degistiriyorum. Yiiziime hi¢ do-
kunmuyorum. Daha ne yapmam gerekli, beni bilgi-
lendirirseniz memnun olurum.

INSAN VE SAGLIK

“Sodyum benzoat” (E211) ve “benzoik asit”
(E210) sik kullanilan antimikrobiyal koruyucular.
Benzoik asit, tarcin, kuru iziim, erik gibi gidala-
rin icerisinde dogal olarak da bulunuyor. Bu ko-
ruyucular genellikle meyve iiriinleri, recel, meyve
sulari ve zeytin icin kullamhyor. “Sorbik asit”
(E200) ve tuzlari, oldukca etkili antimikrobiyal
koruyucular. Bunlar, yogurt, krema, ekmek, mar-
garin, hazir salata, fiime balik, mayonez gibi gida-
larda kullaniliyor. Daha kuvvetli bir antimikrobi-
yal koruma icin, sorbik asit ve sodyum benzoat
genellikle birlikte kullaniliyor. Kurutulmus kayisi,
domates, sirke, limon suyu gibi gidalardaysa ko-
ruyucu olarak genellikle “siilfit”ler kullaniliyor.
Antioksidan olarak kabul edilen “siilfiir dioksit”
(E220), bazi enzimleri engelleyerek, kurutulmus
meyvelerin renginin koyulasmasini onliiyor. Sarap
yapiminda da kullanilan siilfitler, mikrop iliremesi-
ni de engelliyor. Ancak bu tiir koruyucularin, ba-
z1 gidalarin besleyici degerini diisiirdiigii icin,
ozellikle B1 vitamini iceren driinlerde kullaniima-
si onerilmiyor. Taze yenilen gidalara da siilfit ko-
nulmasi bircok iilkede yasak. Siilfitlerin en 6nem-
li yan etkisi alerji. Bu maddeye alerjisi olanlarin
kesinlikle siilfit iceren gidalardan kacinmasi gere-
kiyor. Paketlenmis etlerin en 6nemli koruma
maddesiyse “nitrat”lar (E249-252). Bunlar gida-
lari ozellikle Clostridium botulinum mikrobuna
karsi koruyor. Ancak bu maddeler ette bulunan
aminoasitlerle reaksiyona girdiginde “nitroza-
min” denilen ve kansere yol acabilen molekiillerin
olusumuna yol acabiliyor. Ancak belirli él¢tilerde
kullanildiginda bu riskin sifira yakin oldugu belir-
tiliyor.
Butil hidroksitoluen (E321) ve butil hidroksi-
anisol (E320) gibi kimyasallar da, oksijen
varliginda olusan gida bozulmasini
onleyen antioksidan koruyucular
arasinda.

Gida koruyucularinin
kullanimi yasalarla kon-
trol altina alinmis durum-
da. Son yillarda lizerinde duru-
lan en 6nemli konu koruyucula-
rin tagidiklar kanser riski. Yol
actiklan cesitli hastaliklar, alerji
ve kanser riski nedeniyle de bir-
¢cok koruyucu yasaklanmis du-
rumda. Aragtirmalar sonucunda
kullanilmasinda sakinca goriil-
meyen koruyucular yasalar tara-
findan da belirlenerek oldukca

yakindan denetleniyor.

Sivilcelerin bircok nedeni olabilir. Ergenlik son-
rasi meydana gelen sivilceler genellikle hormonal ne-
denlere baglidir. Cilt ozellikleri, cilt hijyeni ve hor-
monal durumlar sivilceleri etkileyen unsurlar arasin-
dadir. Ancak bazi metabolik hastaliklar veya bakteri-
ler de sivilcelere yol acabilmekte. Sivilcelerin tedavi-
sinde en onemli ilk adimlar uygun cilt temizligi ve
bakimi, buna ek olarak da makyaj malzemelerinin
miimkiin oldugunca az kullanilmasi. Bu tiir nlemler-
le gecmeyen uzun siireli sivilcelerde mutlaka bir der-
matoloji uzmanina gitmek gerekir.
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