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{it; yaklasik 10.500 yil 6nce Neolitik Cagin baglangicin-
Sda Glineydogu Anadolu ve Yakin doguda koyun, kegci

ve sigirin evcillestirilmesiyle, yetigkinler tarafindan kul-
lanilmaya baglanmugtir. Erken Neolitik Donemde siit Giretimi
gozard: edilmis ancak bir siire sonra analitik tekniklerle stit
tirinlerinin elde edilmesi, siitlin kullanilmaya baslamasinda
etkili olmustur. Neolitk Donemde yasayan insanlarin siitiin
tadint aci bulmasindan dolayu siit {irlinleri tireterek siitiin kul-
lanilabilirligini arttirmiglardir. Neolitik popiilasyonunun siitiin
icinde bulunan laktoz disakkaritinin sindiriminde problem
yasadig1 ve biiytik olasilikla bu ylizden peynir, yogurt, tereyag
gibi laktoz icerigi daha diisiik tirlinleri elde etmeye caligtigi
one siiriilmektedir (1-3). Tarih boyunca siitiin tiiketimi ve lak-
tozun sindiriminde yaganan zorluklar, laktoz intoleransinin bi-
yolojik ve kiltiirel evrimlesmeyle olusumunda etkili olmustur.

Laktoz intoleranst, siitlin sindirimini etkileyen en énemli se-
beplerden biridir. Son yillarda laktoz intoleranst ve beslenme
tedavisi tizerine yapilan arastirmalarin yogunluk kazanmast
nedeniyle laktoz intoleranst olan bireylere uygun beslenme
tedavisi sikca tartigilir olmustur.

LAKTOZ INTOLERANSININ DUNYA'DAKI ve
TURKIYE’DEKi PREVALANSI
Diinya niifusunun %70’inde laktaz enziminin saliniminda

azalma vardir. Ancak, bu durumun laktoz intolerans: olarak
degerlendirilmesi icin genetik ve beslenme olciileri halen

yeterli degildir (4-6). Yapilan calismalar, laktaz enziminin ye-
tersizligi prevalansini yorumlamada farkliliklar gostermigtir
(7). Laktoz intoleransinin bagka hastaliga bagli faktorlerle de
olugmast, hastaligin prevalansinda yaniltici etkiye sebep ola-
bilmektedir (8). Bunun yani sira laktoz intoleranst genellikle
hastalarin kendi geri bildirimleriyle dlctilmektedir. Bu durum
bireysel farkliliklar1 barindiran yaniltict bir 6lgek olabilir ancak
bu tani aract kullanilarak yapilan bazi ¢aligmalarin sonucunda
bir takim prevalanslara ulagilmustir (9). Iskandinav {ilkelerin-
de %2, Italya’da %70, Giiney Amerika ve Afrika’da %50, Ame-
rika’'daki farkli etnik gruplara gore bakildiginda %15-75 ve
Asya’da %100’e ulagilmustir. Tiirkiye'de ise laktoz intoleranst
prevalanst %70-80 olarak belirlenmistir (4,5,10,11).

Laktoz intoleransi genellikle karisik etnik yapiya sahip tilke-
lerde, yerli yapiya sahip lilkelere gore daha diistik prevalans-
tadir (12). Laktoz iceren iriinlerin tiiketimiyle artan laktaz
aktivitesi, siit ve siit Uriinlerinin tiiketimi fazla olan tilkelerde
hastaligin prevalansinin diisiik seyretmesini saglamstir (10).

LAKTOZUN METABOLIZMASI ve BESINSEL
KAYNAKLARI

Laktoz, glikoz ve galaktozun -1,4 glikozid bagiyla birlesme-
leriyle olusan bir disakkarittir. Laktoz, ince barsagin fircamst
kenarlarindan salinan laktaz florizin hidrolaz enzimiyle me-
tabolize edilmektedir. Laktaz aktivitesi gestasyonun 8. hafta-
sinda barsagin mukozal yiizeyinde baslar ve gestasyonun 34.
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haftasiyla en yiiksek seviyesine ulasmaktadir. Barsagin orta
jejunum kisminda en aktif olan laktaz enzimi, laktozun mo-
nosakkaritleri olan glikoz ve galaktoza metabolize olmasini
saglamaktadir. Bu monosakkaritler, enterositler tarafindan
aktif transport ile kana ge¢mektedir. Glikoz, viicutta enerji
dengesinin saglanmasinda gorevli iken; galaktoz ise glikoli-
pid ve glikoprotein gibi viicut komplementlerinin yapisina
katilmaktadir (13,14).

Laktaz, gelisimini en yavag tamamlamig ve aktivitesini kolay
kaybedebilen bir enzimdir (6). Laktaz florizin hidrolaz enzi-
minin aktivitesinin azalmastyla ya da tamamen kaybolmastyla
laktoz ince barsakta sindirilemez. Bunun sonucunda; sindiri-
lemeyen laktoz, kalin barsaga gecer ve ozmolariteyi arttirir.
Bunun sonucunda barsaga su ve elektrolit gecisi hizlanir ve
ozmotik diyare olusmaktadir. Kalin barsak florast sindirile-
meyen laktozun metabolik yolla sindirilmesine sebep olur.
Bunun sonucunda barsakta kisa zincirli yag asitleri, H, ve

Tablo 1. Besinlerin laktoz ve kalsiyum icerikleri

CO, birleserek CH, gazini olusturur. Boylece midede, ince ve
kalin barsakta distansiyon gelisir. Tiim bunlarin sonucunda
azalmig CO, ve artmis CH, gazi barsak florasini degistirir. Bar-
sak florasindaki bakterilerin sayisi azalir, bu azalma konstipas-
yonla sonuglanir (15-17).

Stitteki laktoz konsantrasyonu, icerdigi yag ve protein ile ters
orantilidir. Yag ve protein icerigi diisiik olan anne siitii (%7),
inek siitiine (%4-5) gore daha yiiksek diizeyde laktoz iceri-
gine sahiptir. Laktoz, siit diginda tereyagi, margarin, yogurt,
kefir, peynir, siit tozu, krema ve dondurmada bulunur. Suda
coziinebilen laktoz, sert peynirlerin tiretimi sirasinda peynir
alti suyuna gecer ve bu nedenle sert peynirler daha az laktoz
icermektedirler. Tablo 1'de besinlerin laktoz ve kalsiyum ice-
rigi gosterilmistir (18). Tabloya gore, yagh siitler yagsiz siit-
lere gore daha diisiik oranda laktoz icermektedir. Bununla
birlikte, peynirlerde laktoz iceriginin 0-0.8 g arasinda olmasi
dikkat cekmektedir.

Besinler Miktar Laktoz Miktari (g) Kalsiyum Miktan (mg)
Koyun stitd ', su bardagi 47 190
Kegi sttt ', su bardagi 4 130
Inek sttt (tam yagh) Y, su bardag 48 120
inek sttd (yagsiz) ', su bardagi 50 120
Kakaolu sut (tam yagl) ', su bardagi 38 100
Sut tozu (tam yagl) 1 tath kasigi 08 184
Sutlag 200g 58 148
Dondurma 75 g (3 top) 30 76.5
Yogurt 100 g (I kase) 3.0 130
Suzme yogurt 100g 22 160
Yogurt tozu 10g 23 98
Kefir '/, su bardagi 4.8 144
Mozarella/Otlu peynir 30g 0 120.9
Peynir alti suyu 30g 4.7 60
Kasar peynir 100 g 180
Beyaz peynir 30g 75
Labne Peyniri 30g 0.8 27
Eritme peynir 30g 0.3 180
Urfa peyniri 30g 0 101.4
Edirne peyniri 30g 0 131.1
Lor peyniri 30g 0 9.6
Kegi peyniri 359 0 104.3
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Laktoz intoleranst olan bireylerin diyetinde tolere edebildik-
leri kadar laktoz alabilecekleri belirtiimektedir ¢linkii lakto-
zun kaynaklart olan siit ve siit {irtinlerinin diyetin en 6nemli
kalsiyum, fosfor, cinko ve B grubu vitamin kaynagi oldugu
bilinmektedir. Laktoz intoleranst sonucunda siit ve siit iirtin-
lerinin tamamen diyetten ¢ikarilmast besin 6gesi yetersizlik-
lerine sebep olmakta dahast yasamun ilerleyen evrelerinde
kemik mineral dansititesinin bozulabilecegi, kardiyovaskiiler
hastaliklara sebep olabileceg, tip II diyabet gibi hastaliklarin
etiyolojisinde yer alabilecegi vurgulanmaktadir. DRI'ya gore
yetiskinlerin glinliik kalsiyum gereksinmesi 1.000 mg, adelo-
sanlarin 1.300 mg, 50 yasinin iizerindeki bireylerde ise 1.200
mg'dir ve bu gereksinme yaklasik 3 su bardag siit ile kar-
stlanabilmektedir (19). Siit ve siit iirlinlerinin tolere edilen
olclilerde tliketiminin saglanmast ya da alternatif kalsiyum
kaynaklarinin degerlendirilmesi dnerilmektedir (20).

LAKTOZ INTOLERANSININ
SINIFLANDIRILMASI

Laktoz intoleransi, laktazin yetersizligine bagli olarak da farkls
sekillerde siniflanabilir. Bu siniflamalarin yapilmasinin en bii-
yiik sebebi tedavi siirecinin isleyisinden dogan farkliliklardr.
Laktozun sindirimindeki defekt degerlendirilirken; olusum
durumuna bagli olarak bir siniflama yapmak gerekir. Bu sinif-
lama Tablo 2'de verilmistir (106).

En sik goriilen laktoz malabsorbsiyonu durumu gesitli se-
bepler sonucunda olusabilir. Ancak bilinmelidir ki; her
malabsorbsiyon laktoz intoleranstyla sonuglanmaz. Laktoz
intoleranst; laktozun malabsorbsiyonu sonucunda gelisen
semptomlarla karakterize bir hastaliktir (20).

Primer Laktoz intoleransi

Laktazin konjenital olarak hi¢ olmamasi ya da miktarinin ¢ok
yetersiz olmasidir. Ciddi semptomlart olan bu hastalik, laktoz

alimindan hemen sonra ortaya ¢ikabilmektedir (8). Anne sii-
tliniin icerisinde bulunan laktaz enzimi laktozun sindirilme-
sine yardimci olacagindan semptomlart hemen ortaya ¢tkma-
yabilir. Bu durum enzimin eksiklik derecesine ve beslenmeye
bagli olarak degiskenlik goisterir (16,20,21).

Sekonder Laktoz intoleransi

Ince barsak emilim yiizeyinin bir nedene bagli azalmasi so-
nucu ya da barsak mukozasinin hasarlanmasiyla gerceklesir.
Agir protein-enerji malniitrisyonu, inflamatuvar barsak has-
taliklari, ¢Olyak hastaligi, kistik fibrozis, bakteriyal ve viral
gastroenteritler, patojenik ve terapotik etkiler, timorler gibi
bir hastaligin sonucunda gelismektedir ve geri doniisliidiir
(16,20,21).

Onkogenetik Laktoz intoleransi

Onkogenetik laktoz intoleranst bir diger adi da geg baslangic-
It hipolaktazi; kalitsal bir durumdur. Toplumlarin azalan sit
ve siit iirtinleri tiiketimi sebebiyle laktaz enziminin genetik
olarak azalmasindan ileri gelmektedir (16,20,21). Yapilan
calismalarda Cinlilerin ve Japonlarin anne siitlintin kesilme-
sinin ardindan 3-4 yil icinde laktaz aktivitesinin %80-90'1n1
kaybetmeye basladiklart goriilmiistiir. Bu oran Asyalilarda da
son yillarda 9%60-70’leri bulmustur (4,5,10,11).

LAKTOZ INTOLERANSININ SEMPTOMLARI

Laktaz enziminin yetersizligi, laktoz alimindan 30 dakika ile
2 saat sonra siskinlik, barsakta gaz olusumu ve karin agri-
styla sonuglanabilir. Sindirilememis laktoz barsagin pH’sint
asidiklestirir, ozmotik yiik artigtyla birlikte sulu, hacimli ko-
piiklii bir digkt olugur. Hastalarin genelinde diyare sebebiyle
agirhik kayiplart gozlenmez. Genellikle diyare ile seyreden
semptomlar, metan gazi iiretimi, intestinal motilitenin azal-
mastyla beraber konstipasyon ile de seyredebilir (15,16,20).
Bazi calismalar; laktoz intoleransinin semptomlarinin sadece

Tablo 2. Laktozun sindirimindeki defektin olusum durumuna bagl olarak siniflandinimasi

Laktazin gegici yetersizligi
Laktaz yetersizligi

Laktoz malabsorbsiyonu
mindeki yetersizlik

Laktozun 6zUimlenememesi

Laktoz intoleransi

Bircok insanda anne sutu kesildikten sonra barsagin fircamsi kenarlarindaki laktaz aktivitesinin azalmasi
Ince barsagin fircamsi kenarlarindan salinan laktaz enziminin yeterli miktarda salinamamasi

Laktazin kalici olmayan eksikligi ya da barsaktaki baska bir patolojik durum sonucunda laktozun sindiri-

Laktozun absorbsiyonundaki yetersizligin laktozun malabsorbsiyonuna sebep olmasi

Laktozun malabsorbsiyonunun bireysel gastrointestinal semptomlara yol agmasi
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barsak semptomlaryla sinurlt olmadigint bas agrist, bag don-
mesi, hafiza bozuklugu, letarji, kas ve eklem agrilari, alerji,
kardiyak aritmi ve bogaz agrisi gibi sistemik semptomlarin da
gelisebilecegini belirtmistir (15). Bunun en biiylik sebebi ar-
tan asetaldehit, etanol, peptid ve proteinler gibi toksik zellik
gosterebilen bilesenlerdir. Toksik etki gosterdigi varsayilan
bu metabolitler, hiicre sinyal mekanizmalarint degistirir ve
sistemik belirtilere bu sebep olmaktadir.

Semptomlarin ortaya ¢cikmasindaki sebepler alinan laktozun
miktarina, diger yiyeceklerin alimima, mide bogalma hizina ve
barsak transit siiresine, barsak mikrobiyatasina, barsagin asi-
ditesine ve bireysel fakttrlere baghdir (7,9,22).

LAKTOZ INTOLERANSININ TANISI

Laktoz emilim bozuklugunun tanisi birden cok farkli test tek-
nigi ile konulmaktadir. Bu yontemler;

ince Bagirsak Biyopsi

Dogrudan laktaz enzim aktivitesinin degerlendirilmesidir. Al-
tin standarttir fakat uygulanmasi zordur.

Laktoz Tolerans Testi

50 gram laktoz alimt sonrast klinik belirtiler ortaya ¢ikar. 50
gram laktoz yiiklemesinden nce ve sonra kan glikozunda
maksimum 20 mg/dl artig veya idrar galaktoz diizeylerinin
olctilmesiyle tant konulmaktadir.

Laktoz Nefes Testi

50 gram laktoz alimimnin ardindan uygulanir. Laktozun intesti-
nal fermantasyon ile olusan karbon, hidrojen, oksijen olusu-
munu tespit eder. A¢iga cikan hidrojenin nefeste dlciilmesi-
dir. En sik kullanilan yontemdir.

Genetik Testler

13910 C/T polimorfizmi; erigkin tipli hipolaktazidir. T” alleli
dominant olarak laktaz yeterligi ile karakterize ve 13910 C/C
hastalardaki sekildir (7).

LAKTOZ INTOLERANSININ TEDAVISi

Laktoz intoleransinin tedavisi hastaligin semptomlart ortaya
ciktiginda elzem hale gelmektedir (23). Ortak yaklagimlar stit
ve siit tirlinlerinin diyetten c¢ikarilmasi konusunda hem fikir
iken bu yaklasim, beslenme acisindan bazi dezavantajlart be-

raberinde getirmektedir. Diyetin en onemli kalsiyum, fosfor
ve vitamin kaynagini azaltmak veya ortadan kaldirmak, bazt
saglik problemlerini beraberinde getirmektedir (24,25). Bu
nedenle bir¢ok ¢alisma siit ve siit triinlerini diyetten cikar-
mak disinda bazi alternatif yaklasimlar bulmayr hedeflemistir.
Bu hedefler; intestinal transit siiresini uzatarak enzim-subst-
rat temas siiresini arttirmak, intestinal adaptasyon saglayarak
yveniden laktaz {iretimini saglamak, ekzojen B-galaktosidaz
alimy, yogurt - probiyotiklerin laktaz aktivitesini kullanmak ve
laktozun tolere edilebilir dozunu tespit etmektir.

intestinal Transit Siiresi

Gastrik bogalma ve intestinal transit stiresinin yavaslamast lak-
tozun tolerasyonunu desteklemekte; ayrica laktoz intoleran-
sina bagl semptomlari azaltmaktadir. Yapilan gtzlemsel bir
caligmada; sekonder laktoz intoleranst olan intestinal transit
streleri farklt bireylere 50 gram laktoz verilmig ve H, nefes
testi uygulanmig, sonucunda laktoza olan tolerasyonun intes-
tinal transit stiresi uzun olan bireylerde daha iyi oldugu tespit
edilmistir, bunun sebebi ise barsaktan kisa siirede gecen sin-
dirilmemis laktozun osmotik etkisinin semptomlari arttirma-
st olarak ortaya konulmustur (26). Leichter ve arkadaslarinin
yaptigi caligmada, tam yagh siitiin, yagsiz siit ve sulu laktoz
soliisyonu ile karsilastirildiginda laktoz toleransini arttirdig
gorlilmiistiir. Yaglar, enzim ve substrat arasindaki temas sii-
resini uzatarak, gastrik bogalmay1 ve intestinal transit stiresini
yavaglatmakta, karbonhidrat emilimini ise iyilestirmektedir
(27). Vesa ve arkadaslarinin yaptigi calisma ise tam yagh siit
tiiketilmesinin yarim yaglh siitten daha belirgin olarak mide
bosalmasini geciktiren bir etkisi oldugunu kanitlamustir an-
cak laktoz intoleransinin tedavisinde anlamli bir farka ulasila-
mamustir (28). Stit ve siit {irlinleri baska bir besin ile birlikte
tiiketildiginde laktozun daha iyi tolere edilecegi belirtilmigtir
(29). Amutha ve arkadaslarinin yapmig olduklari arastirmada;
laktoz icerigi en fazla olan manda siitiinden 35 mL alinarak,
icerisine 15 mL cay katilmustir. Aragtirma sonucunda; site cay
katilmast ile siitiin laktoz iceriginde anlamlt derecede azalma
oldugu belirlenmis ve laktoz intoleranst olan bireylerin siitii
cayla tiiketebilecekleri Onerilmistir (30).

Intestinal Adaptasyon

Laktaz, uyarilamayan bir enzimdir. Ayn1 zamanda stirekli lak-
toz tiiketiminin H, Uretimini ve gastrointestinal semptom-
larin siddetini azaltugt bildirilmigtir. H, tretiminin azalmas:
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her zaman laktaz aktivitesinin arttigr anlamina gelmemekle
birlikte barsak mikroflorasinin ozellikleri ve kalin barsak
fonksiyonlarmin degismesine adaptasyon saglandiginin bir
isaretidir. Hertzler ve arkadaslari fekal (3-galaktosidaz aktivi-
tesinin, 10 glin boyunca giinliik stit tiiketme sonrasinda art-
ugint gdzlemlemislerdir (31). Barsak mikroflorasindaki degi-
sikliklerin H, tiretimini azaltmak ve barsakta gaz tiiketimini
artirarak olacagini 6ne siiriilmiis ancak caligmalar sonucunda
H, tiretimini azaldigina dair anlamh bir sonuca ulagilamamis-
tir (32). Hill ve arkadaslarinin yaptgi calisma sonucu; sindiril-
meyen laktozun, Bifidobakteri ve diger laktik asit bakterileri-
nin fermantasyon yetenegini arturip, H, tiretmeden laktozu
metabolize etmelerini sagladigint ispatlamigtir (33). Perman
ve arkadaglari ise H, tretiminin azalmasinin nedenini, laktoz
fermantasyonu ile kalin barsak pH'sinin azalmasinin bakteri
metabolizmasini etkiledigine ve H, tiretimini inhibe ettigine
baglamaktadir (34). Kontrollii cift-kor bir ¢aligma da, 13 glin
laktoz alimmnin sonucunda artmig fekal (3-galaktosidaz, azal-
tlmig H, athimi ile birlikte intestinal adaptasyonun arttigin
belirtmistir (35).

Ekzojen [3-Galaktosidaz Alim1 (Enzim Replasman Tedavisi)

Mikrobiyal (bakteri ve mantarlar) yolla tiretilen laktaz enzimi-
nin ekzojen olarak replasmant primer laktaz eksiklikleri i¢in
olast bir yaklagimdir. Bu enzimin sivi formu siitiin icine dam-
latilarak ya da katt formu siit ve tirlinleriyle beraber tiiketerek
kullanilabilmektedir. Cesitli caligmalarda, siit ve {riinlerine
birkag saat 6nceden enzim eklenip bekletilmesiyle elde edi-
len mayalandirilmug siit, H, atmini ve laktoz alimindan sonra
belirtilen 6znel rahatsizlig1 azaltmada etkili olarak bulunmug-
tur (36-38). Ote yandan siit ve siit iiriinlerinin tiiketiminden
birkag saat once eklenen enzimin uygulamast pratik olmadig:
icin bireyler tarafindan fazla kabul gérmemektedir. Diistik
laktozlu siit; laktozun bir miktar hidrolize edilmesiyle olusan
mayalandirilmig siittiir. Piyasadan rahatlikla temin edilebil-
mektedir. Bircok calisma, bu iirlinlerin yemek zamanindan
once tatbik edilmesinin bile etkinligini vurgulamistir (39).
Gift-kor plasebo ¢apraz kontrollii bir calismada, 30 laktoz
malabsorbsiyonu olan bireyler {izerinde, siit tiiketiminden
birkag saat once mayalanmis sit ile yemek zamanindan he-
men Once eklenen laktaz enziminin etkinligi incelendiginde,
H, tretiminde ve semptomlarinin skorunun her iki grupta
da benzer oldugunu gostermistir, bu da enzimin yemekten
hemen 6nce de birkag saat 6nce de eklenebilecegi sonucunu
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dogurmustur. Yapilan bu calismada H, iiretimini ve semp-
tomlart azaltmada sivi ekzojen laktaz etkinligi yaygin olarak
vurgulanmus iken, etkinligin tam orant hakkinda sonuglar bir
sekilde uyumsuz bulunmaktadir. Bu duruma cesitli faktorler
sebep olabilir. Ayni dozda farkli mikroorganizmalardan elde
edilen enzimlerin laktozu farkli oranlarda hidrolize etme et-
kisine sahip oldugu iyi bilinmektedir (40). Yapilan calisma-
lar da Kluyveromyces lactis'ten elde edilen laktaz enziminin
Aspergillus nigerdan elde edilen enzimden daha etkili oldu-
gunu vurgulamaktadir ancak bu sonucu bireysel farkliliklar
(mide PH’s1, safra tuzu konstrasyonu vb.) ve enzimin dozu da
etkilemektedir. Kati laktaz preparasyonlar, kapsiiller ve tab-
letler ticari enzim replasman tedavisi icin uygun alternatifler-
dir ancak calismalar hidrolize edilmis siite gore bu iirtinlerin
daha pahali oldugunu ve gastrik etkilere maruz kalacagindan
daha az etkili oldugunu belirtmistir. Bundan dolay: genellikle
st form daha cok tercih edilmektedir (41).

Yogurt ve Probiyotiklerin Etkisi

Endojen (- galaktosidaz saglayan canli kiiltiirler iceren yo-
gurt, enerji ve kalsiyum kaynagidir. Sekonder laktoz into-
leranst olan bir ¢ok hasta tarafindan iyi tolere edilmektedir
(42). Onwulata ve arkadaglar1 piyasadan temin edilen sade
yogurdun da hidrolize edilmis stit kadar H, tretimini azalt-
mada etkin oldugunu gostermistir. Fermente siit kullanimi,
mikroorganizmalarin endojen laktaz aktivitesinin varligin
temel almaktadir. Fermantasyon ile olusan iki bakteri tiirii
Lactobacillus bulgaria ve Streptococcus thermophilus'tur.
Bu bakteriler hem siitiin igindeki laktozun parcalanmasint
hem de sonrasinda laktozun sindirimini saglamaktadir. Bu
islem sonucunda laktozun %25-50’sinin azaldig ayrica barsak
florasinin pH’sin1 degistirerek mikrobiyata {izerinde etkin ol-
dugu saptanmigtir (43,44). Sade yogurdun asidik tadinin se-
vilmemesi sebebiyle soguk siite Lactobacillus acidophilus'un
yliksek konstrasyonda eklenmesiyle elde edilen fermente
stit, yogurda alternatif olarak Gnerilmistir ancak Lactobacil-
lus acidophilus eklenen siitiin H, iretimini dustirmedigi,
stit tiiketimiyle semptomlarin gozlemlendigi belirtilmistir.
Bu bulgular gosteriyor ki; Lactobacillus acidophilus laktozun
hidrolizasyonu tizerindeki etkisi stipheli ya da bakterilerin in-
testinal liimene ulagiminin sinirl oldugu iizerinde durulmus-
tur (45). Giinkii laktik asit bakterilerinin, hiicre membran
yapilart B-galaktosidaz enziminin kullanilabilirligi agisindan
onemlidir. Bakterilerin B-galaktosidaz enzimini salinabilmesi
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icin mideden gegis sirasinda salinan enzimlere ve safra etkisi-
ne karsi dayaniklt hiicre duvarlarinin bulmasi gerekmektedir.
Ancak bagka arastirmalarla da probiyotik alimindan sonra lak-
tozun yarattigl semptomlarin incelenmesi ve agikliga kavus-
turulmast daha yararli olacaktir (46-48).

Yapilan bir¢ok arastirmada laktoz intoleransinin tedavisinde
probiyotiklerin etkisi arastirilmigtir ancak 6nemli konular-
dan biri de probiyotiklerin kullanim siiresidir. Arastirmalar
genellikle 1-8 giinliik kullanimlar1 baz almaktadir. Yapilan bir
miidahale calismasinda 4 hafta stireyle bir gruba probiyotik
verilmig bir gruba ise laktaz enzim replasmani yapilmistir.
Laktoz alimindan sonra distansiyon, diyare, abdominal agri
gibi semptomlar karsilastirildiginda iki grupta da semptomla-
rin azaldig1 gozlenmis ancak laktaz enzimi alan grupta azalma
daha anlamh bulunmustur. Her iki grup da miidahale calis-
masinin ardindan 3 hafta siireyle izlendiginde probiyotiklerin
uzun stirede etkisinin semptomlari azaltmada ve H, tiretimini
azaltmada laktaz enzim replasmanindan daha etkili oldugu
sonucuna ulagimistir (49).

Laktozun Dozu

Tiiketilen laktozun miktar ile laktozun semptomlari arasinda
direkt bir iliski bulunmaktadir. Yapilan bir metaanaliz calisma-
sinin sonucunda; 12 gramin altindaki (yaklasik 1 su bardagt
siit) laktoz aliminda semptomlarin azaldigi, H, {iretiminin
azaldig ve laktozun hidrolize edilememesiyle olusan meta-
bolitlerin azaldig1 ortaya konulmustur. Ayrica siitli ana ve ara
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