
LAKTOZUN İNSAN BESLENMESİNDEKİ ÖNEMİ

Mehmet DEMİRCİ (x)

GİRİş;

Sütün en önemli lçarbonhidratı olan laktoz, diğer ismiyle süt şekeri, tabiatta
yalnız sütte buıunmaktadır. Sütün aromasında önemli bir pay] vardır.

Süt esaslı bir karbonhidrat kaynağı olarak görülmemektedir. Çünkü süt içe
risındeki toplam kalaride laktozun payı yaklaşık %30 tutmaktadır. Halbuki ideal
bir gıdadaki karbonhidratlarm kalori oranının % 55-60 olması tavsiye edilmekte
dir. Bundan dolayı süt ve süt ürünlerinin karbonhidrat alımındaki payı yaklaşık

%5-6 kadardır. Gerçekte, karışık beslenmede karbonhidrat bakımından herhangi
bir eksiklik durumu söz konusu değildir. Günlük karbonhidrat alınu toplumlarda
ortalama 350-360 g kadar olup, ihtiyaç miktarı da aynı seviyede bulunmaktadır

(12).

Laktozun tatlılık derecesi nisbi olarak düşük bulunmakta, şayet sakkarozun
nisbi tatlılık derecesi ~~ 100 olarak ifade edilirse, o zaman laktoz % 27 lik bir oran
göstermektedir (6).

Laktoz suda ağır çözündüğü için dil üzerinde kumlumsu bir his uyand~rmakta.

dır. Kefir ve kımız bakterilerinin enzimleri Iaktozu kullanarak bir alkol ferman
tasyonu meydana getirirler. Bunun için ekşi süt mamüneri kefir ve kımız bir miktar
alkol ihtiva ederler (1). Asılolarak sütün laktozu süt asidi baherilere ile ferman
tasyona uğratılir ve süt asidi meydana gelmektedir. Sütun ekşimesinin ve yoğurt

yapımının esasmı bu husus teşkil etmektedir.

İoek Sütü ve Anne Sütündeki Karbonhidratlar

Glikoz ve galaktozdan meydana gs:lmiş bir disakkarid olan Iaktozun inek sü-'
tündeki oranı %4.8 tutmaktadır. Laktoz mineral maddeler ile birlikte osmotik
sisteme iştirak ettiği İçin, bu süt bileşeninin varyasyonu nisbi olarak çok azdır.

Yalnız kolostrumda ilk günde laktoz oranı %2-3 oranına düşmektedir. Fakat he
men ikinci günden itibaren normal düzeye çıkmaktadır'.

(x) Atatürk üniversitesi Ziraat Fakültesi Tarım Ürünleri Tek. BöL. Doçenti.
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Laktoz cı ve Pformunda bulunmaktadır. Fakat bunlar arasındabesknme

fizyolojisi bakımından önemli h1çbh: fark bulunmamaktadır(8). Anne süti,inün lak
toz oranı %7lik bir değerle oldukça yüksektir. Kolostrum periyodunun ilk günün
de anne sütünde de laktoz değeri % 3-4'lük oranla aynı şekilde belirgin olarak
düşüktür:..(l2).

Laktozun yanında sütle diğer bir dizi karbonhidrata düşük konsantrasyonlar
da.rastlanmaktadır. Kısmen serbest formda ve kısmen de proteinler, yağlar veya
fosforla bileşik halindedirler. Diğer şekerlerin rnek kolostrumundaki oranı 2.5
g/ı olarak Yerilmİ~tir. Bu değer birkaç gün içinde 1.0 g/l'ye düşmektedir (10),

Monosakkarid olarak sütte glikoz ve galaktoz tesbit edilmiştir. lnek sütündeki
bunların herbirinin miktarı ıo 'mg/lOO ml, bunun yanında monosakkaridlerin
toplam miktarı 100 mg/IOO ml den fazladır.Kadın kolostrumundaki monosakkarid
oranı yaklaşık 900 mg/IOO ml ile önemli derecede yüksektir. Kadın sütündeki
oligosakkaridlerin oranı da 3-14 g/l ile yine nisbi olarak yüksektir. (1.2) Kl.lhn ve
ark. (I9°55)'a göre bunlar % 10 trissakkaridler, % 12 pentasıa-kkaridler, % 5
hexasakkaridler, % 56 da polisakkaridlerden meydana gelmiştir. İnek sütü bırna

karşılık, düşük miktarlarda oligosakkarid ihtiva etmektedir. Bunların miktarı yak·
la~ık 100 mg/l ola-.rak tahmin edilmeKtedir.

D\ltra ve ark. (1960)'na göre, ısıtılmış sütte- % 0:54 laktoz proteine bağlıdır.

o Mamafih bunlar. arasında çok zayıf bir bağ söz konusudur. Kazeinin karbonhidrat
oram, her bir gram kazeiniçin 1.8 mg galaktoz, 1.1 mg glikoz ve 0.5 mg mannoz
olarak verilmiştir. Anne sütünde proteine bash karbonhidrat miktarı inek sütünde
kinden daha fazladır. Anne kolastramu 30-40 mg/I lik-gIikopeptid ihtiva etmektedir
(2).

Ne normal sütte ne de anne sütünde laktulöza rastJanmamakt~dır.Bu, galak
toz ve fruktozdan meydana gemliş bir disakkariddir. Bebek beslenmesinde önemli
bulunmaktadır (12). Laktuloz, sterilizaşyon işlemlerinde la"ktozdan meydana gel
mektedir. Paketlenmişve depolanmış gıdalarda laktulaz ölçülmüştür(2). Sterilize
edilmiş sıvı bebekgıdalannda karbonhidratların % 2-5'i lakt\!loz olarak takdim
edilmektedir. Laktuloz Kuvvetli bir tatılık derecesine sahiptir ve laktozdan çok
daha iyi bir çözünürtük 15östennektedir. o

MetabQlizmada Laktozun Etkileri

Kalsiyum Absorpsiyonu tlzerine Etkisi:

Gıdadaki laktoz ile kalsiyum absorpsiyonu belirgin bir şekilde yükseltilebil~

mektedir. Etkinlik, muhtemelen yalnız laktozdan ileri gelmemekte, aksine intesti
na] !çanaıda mikrobiyolOjik faaliyet sonucu meydana gelen süt asidi ile de alakalı·

dır. Çünkü, bununla ilgili olarak ekşi sütmamüIled daha iyi tesir göstenniştir (l2).
Çalışmalar, .süt asidinin besinlerdeki 1Calsiyumu erittiğini ve hazmadihibilec.ek du-
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rumdaki kasiyum laktat haline geürdiğini göstermıştk Farel~r1e yapılan deneme
lerde, yoğurt alan farelerin yüksek oranda kalsiyum absorbe ettikleri saptanmışur

(.16).

Lak:toıla kalsiyum absorpsiyonumın düzelmesi, kısmen kalsiyı:ım iyonlarıyla

çözüne'n birkompleksin teşekküıünden,kısmen de etki mekanİzmasıh~nÜz açıklan

mamış olan kalsiyum transportuna karşılık mukoza bloke edilmesinin çözünrne
sinden kaynaklanmaktadır.Hayvanlar üzerinde yapılan denemelerde görülmüştür

ki, laktm yediri1mesiyle rasyonda aynı oranda gli-koza kıyasla, kalsiyum, .aynı şe~

kiMe mağnezyum, fosfor ve diğer bazı mineral maddelerirıdekiabsürpsiyon önemli
şekilde· yükselmiştir. Böylece kalsiyum eksiklik simptomu azalmıştır. İskeletten

kalsiyum mobilize edilmesi yavaşlamış ve kandaki kalsiyum oram yükselmiştir.

Rasy'oacla %20 lik l;ıktoz oranıyla deneme hayvanlarında, Vitamin D yedirilmek
sizin ezifikasyon hemen hemen normal seyretmiştir. Çünkü, laktozun antiraşitik

özelliklerinden bile-söz edilmektedir. Lakt9z. süt asidi Ye kalsiyı-ımun k:a-cşılıklı et
kilerinqen dolayı LEMBKE (1968) tarafmdan, çocuklarınbeslenmesi içİn süt em
ziren .anneler ve yaşlı insanlar için bir kalsiyum-Iaktoz- süt asidi preparatı tavsiye
edilmiştir. BUı en iyi bir şekilde peynir suyundan yapılabilmektedir(12). Araştır

malar göstermiştir ki, laktozun kalsiyum absorpsiyonu üzerine etkisi, ~-D-Ga

loktosidaz aKtivitesi ileetkilenmiştir. Laktaz- enzimi eksik şahıslarda, t.oplam
Ca absorpsiyono O.255'den O.209'a- düşmüştür. Normal gruplarda ise, kalsiyum
absorpsiyonu 0.224'den 0.3S0'ye yükselmiştir (3).

B!lğırsak FJorası Üzerine Etkisi :

Midede laktoz parçalanmasımeydana gelmez. Laktoz.un hıdrolizi; genel ola
ra sakkaroz vemaltozunkinden daha düşüktür.'Bundan başka, yu."karı ince bağır

sak kısımlarında laktoı: yalnız çok düşük olarak Tezorbe olduğundan~ aşağı

ince ağırsak bölümlerinde vücuda has bı;ığırsak bakterilerine gıda olarak hiz,.
met etmektedir. Bundan sonra 0-, laktaz enzimiyle ınce bağırsak mukozasınınepl

teli hücreleri i~nde enzimatik olarak glikoz ve galak[oza parçalanmaktadır.

Laktoz pançalanmasından elde edflen süt .asidt, bağırsaHa arzu edilen asitli bir
ortam meydana getirmektedir. Bu, bağırsak mikroorganizmafarıııa karşı aJiltisepH
kum olarak ifa-de edilmekte ve çürüm~ye sebep olan viruslarınbüyümeleri durdurul
maktadır. Hayvanlarla yapılan denemelerde, ıo-20 günlük adaptasyon periyodun
dan sonra laktoz yemlenmesinin etkisi altında, hakim aerob Laktobasillus florası

anaerob bir Bifidus florasının lehine azalmaktadır (13).

Yine hayvanlarla yapılan denemede, ghkoz ve galaktoz ile laktozun mukaye
sesince gaitanm PH- değennde belirgin farklar görÜımüştür. _Bu durum, önemli
ôlçüde laktuloz için de geçeridir. Laktuloz, laktaz enzimiyle hidrolize uğrarnaz.

O, bunun için ç~kaz absorbe edilir; çok aşağı ince bağırsak bölümlerine
geçmektedir. Her şeyden önce Laktobasinus biridus ve Laktobasillus asidofilus ile
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parçalanmaya hizmet etmektedir. BlJrada asidi bir ortam meydana gelmekte, bu
nunla tekrar asitliğe hassasbakteriler ve bilhassa çürümeye sebep olan bakterilerin
gelişmeleri engellenmektedir (12). Laktozdan elde edilen laktulozun ilavesi. ince ba
ğırsaktaki Bifidus bakterilerinin büyümelerini teşvik etmekdedir (13). Rayvanlara
laktulozun yedirilmesinde, gaitanın PH değeri hafifçe azalır. Mamafih laktuloz,
büyüklerde diyare etkisi gösterebılmektedir (12}.

Laktozun Diyetetik Önemi:

Sütteki laktozun nisbeten yavaş rezorbe olarak, kısmen müshil tesiri gösterdiği

kabul edilmektedir Mamafih, bu etki çok düşük seviyededir. Diyare yapıcı etkj, bü
yük dozlarda laktozun yedirilmesiyle ortaya çıkmaktadır.

Laktoz, yağ metabolizması üzerine de etki etmektedir. Far'eler üzerinde yapı

lan denemelerde görülmüştür ki, laktoz ve kalsiyum laktatın verilmesi karaciğerde

yağ birikmesibi önlemekte veya önemli ölçüde karaciğer yağını azaltmaktadır,

Laktozun arteriosklerozun önlenmesinde de muhtemelen hisse sahibi olduğu

tahmin edilmektedir.

Ayrıca, laktozun çeşitli hayvanlarda B-Kompleksi vitaminIerinin sentezinde
teşvik edici etkide bulunduğu,yine araştırmalar sonucu o,rtaya çıkarılmıştır. Yapılan

bir çalışmada, Tiamin (B 1 Vitamini) ilavesi yapılmayan % 20-40 oranında laktoz
bulunan diyetle beslenen hayvanlarda canlılığın muhafaza edildiği; diğer mukayese
hayvanlarında, yani laktozun bulunmadığıdiyetlerde 5-6 hafta sonunda tiarnin ek
sikliği belirtisi gormmek suretiyle bu hayvanların öldüğü tesbit edilmiştir.

Süt Çocuklarının Beslenmesinde Laktozun Önemi

Yalnız başına an:ne sütüyle beslenen bebek, hayatının ilk altı ayında her kilo
gram vücut ağırlığı için 10-14 g laktoz alabilmektedir. Bir yaşının sonund,! bu lak
toz alımı 8-9 grama düşmektedir. Toplam miktarının % 54-S8':nin karbon
hidratlardan alınması tavsiye edilmektedir. Bu durumda, 6 aylık bir bebek tarafın

dan her kg vücut ağırlı~ı için 10-15 g" 6-12 aylıkken ise 10-13 g karbonhidrat alın

makrlır.

Anne sütü inek sülüpden önemli derecede yüksek oranda laktoz ihtiva ettiği

için, adapte edilmiş sütte, her şeyden önce sütün sulandırılmasındansonra laktozIa
zenginleştirilmesi söz konu.sudur. Fakat sakkaroz, glikoz, nişasta ve d-iğer bazı kar
bonhidraUar da bu iş için kullanılabilir. Böylece, bebek gıdasında şeker oranı yak
laşık % Tye veya daha yükseğe çıkarılabilir. Ancak, laktoz formunda bir ilave,
bebeğin metabolizması için avantajkır sağlamaktadır. Çünkü laktoz, bebek beslen
mesinde yegane tabii karbonhidrattır. % 12'den fazla karbonlıidrat oranı veya
yüksek laktoz konsantrasyonu diyareye sebep olmaktadır. Yükselen laktoz ve sak
karoz konsantrasyonu, özellikle yeni doğan bebekte karaciğer ve böbrek1erin aşırı
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yilldenmesine sebep olmaktadır. Tatlı yiyeceklerin bir tercih şeklinde alışkıınIık

yapmaması için, ilave olarak kullanılan sakkaroz mümkün mertebe az kullanıl

malıdır.

Mide-bağırsak kanalında laktoz yaklaşık % 60-oranında beta formunda bu
lun-duğu ve laktaı enzimİ alfa formunu öncelikle parçaladığı İçin, laktozun büyük
bir kısmı değişmeden alt bağırsak bölümlerine geçmektedir. Laktaz enzimi aktivi
tesİ başlangıçta düşüktür. Çünkü, kolostrumda laktoz oranı da düşük bulunmak
tadır. Böylece, bundan sonraki zamanda anne sütündeki artan laktoz oranıyla en
zim aktivitesj ar,tmış olmaktadır.

Bebek tarafından hayatın ilk aylarında ilave olarak az miktarda nişasta

kullanılabilir.Çünkü. bunu parçalayan alfa amilaz aktivitesi azalmıştır. Nişasta, or
ganiima tarafından glikoza kadar parçalanabilir. Monosakkariller kolay absorbe
olurlar ve metabolizmada amino asitlerini yanmaktan korurlar. Karbonhidratlarıl1

yeni doğan çocukların beslenmesindeki di'ğer bir önemi, plazma glikozunun teş

kilinde önemli olmasıdır. Çünkü, karaciğerin glikojen deposu hayatın ilk günlerin-
de kullanılmaktadır. -

Yetişkinlerdeki gibi bebekte de gıdadaki laktoz, bağırsak florasının arzu edilen
bileşimi için önemlidir. Anne sütüyle beslenmede ince bağırsak kanalındaki mik
roorganİımalar Laktobasillus bifidus formunda, hemen istisnasız gram pozitif
anaerob Laktobasillerden meydana gelmişlerdir. Bunun yanında Streptokoklar, Sta·
filokoklar ve koli bakterileri ortaya çıkmaktadır. Bu spesifik bagırsak florası, genç
organizmanın immun biyolojik olgunlaşmasında hisse sahibi olmaktadır. İnek sü
tü temeline dayalı beslenmede ise, bağırsak florası değişmektedir. Burada gram ne
gatif bakteriler artmakta, aynı zamanda gaitanın PH değeri yükselmektedir. Ba
ğırsak florasındaki bu fizyolojik olmayan değişiklikler, bazı rahatsızlıklara karşı

hassasiyet ortaya çıkarmaktadır.

Bebek gıdasmda sakkaroz ilavesi muhtemele.n. patojen Koli bakterilerinin ge
lişmesini teşvik etmektedir. Laktobasi1lus bifidus'un çeşitli biotipleri, farklı laktoz
ihtiyacı göstermektedir. Laktozun yanında bunlar bazı gıda maddeleri bileşenleri ve
(mesela alfa keto asitleri) azot ihtiva eden oligosakkaridlerine de ihtiyaç göstermek
tedirler. Bunlarda, nisbi olarak anne sütünde fazlaca bulunmaktadır. Bu faydalı

bakterilerin gelişmesine özel bir önem verilmelidir. Çünkü, hakim olan bifidus flo
rası ile, patojen mikroorganizmaların gelişmesi esaslı bir şekilde önlenebilmekte
dir.

İnek sütü esası üzerinde yapılan bebek beslenmesinde, yavrunun bağırsak flo
rasındaki değişmeteri geniş ölçüde azaltmak için laktuloz ilavesi yapılmaktadır.
Laktuloz tabii sütte bulunmaktadır. Toplam gıdanın % 1-2 si kadar miktarda veya
her bir kilogram vücut ağırlığı için 1.0-1.5'g lık mktuloz ilavesi ile mikroftora, anne
sütüyle beslenmedekine benzetilebilmektedir (l2).
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Japonyada, bundan ~olayı laktuloz ve N; ihtiV'aeden oligosakkaridlerin ilavesi
bebek. beslem~de .tatbik edilmektedir. LaktulozunyediriJmesiyıe antibiyotikle
tedaviden sonra, hızlı bir -ş~kilde bagırsak norasının tekrar düzeltilmesi imkan
dahiline girmektedir.

Laktoz Malabs(npsiyonu

Süttekt karbonbidratlara .karşı meydana gelen ınaİabsorpsiyonun pek ~k

çeşıtleri buhınmaktadır.Bunlar arasında, dahaziyade yetişkinlerdeen stk rastlanan,
laktoı malabsorpsiyonudur. Diğer formları, nisbi ~larak çok nadir görülmekte
dir. Bunlar, kesin olarak birbirlerinden izole edilmiş değillerdir.

Eks~riya laktoz intelarans olarak da isimlendirilen laktoz ımalsorpşiyonunse-

_bebi, ince bagirsak mukozasının laba; enzimi aktivitesinin azalması veya tamamen
ortadan kalkmasıdır. Böyle olunca, laktoz parçalanması mümkün olmamakta ve
artan laktoz konsantrasyonundan dolayı bağırsak içinde artaı bir ozmatik basınç

meydana geımektedir. Bu basınç da, bağırsak ıÜmenleri içine su akımına sebep ol
maktadır. -Bunun sonucu olarak, şahısta sıkıntı baş göstermekte; gaz, Kolit ve
diyare ortaya çıkmaktadır.

Böylece, kronik iShallerde V"eya spesifik almayan karın sİmptomlarında laktoz
malabsorpsiyoJ}u ihtimali üzerinde dUrulmaktadır. Laktaz enzimi noksanlığınasahip
şahısta, genelde kaide olarak sakkaraz ve mMiaz-enzimlerinin aktiviteleri normal
buhınmaktadır (12). Etukimselerin çöcukhık ile erişkinIik çağları arasınqa bir
zama~da bu enzimi yitirdikleri anlaşılrp.aktadır. L~taz eksikliği durumu
hekimleree, süt öğütlerneleri.böl olan diyetler yazılırken mutlaka akla getirilmeli
ve soruşturulmahdır (14). ~

Laktoz malabsorpsıyonırnakaide olarak yalnız yetişkinlerde, gelişme periyodu
nun bitiminden sonra tesadüf edilebilmektedir. Çocuklukta ve yetişkin yaşlarçla

simptomlarm ortaya çıkmasıria kadar süt aıınabilir ve ıyi tahammül gösterilebilir.
Bununla insan ekseriya süt emen çocuklardan farklılık gosterir. Bu çocukfarda,
emme periyodunun sonunda 1aktaz aktivİtesi aıalır. Hatta, gıdadaki laktoz mikta
rına veya uzayan laktoz alınmasına bağlı olmadan bu aktivite düşmektedir.

Yapılan araştırmalarda, laktoı maJabsorpsiyonunıın ortaya çikmasının sıklığı,

Üıkeden ülkeye farklı bulunmuştur. Genel· olarak Avrupa, Kuzey merika ve
Avusturalya'dayetişkinlerin% LO'undan daha azı buna yakaJandığIhalde, Akdeitiz
ülkelerinde bu Qran% 20 ila 80 arasında bulunmakta; bunun yanında Afrika,
Asya ve Güney Amerika'nın birçok ülkelerinde ve aynı şekilde çeşitli ülkelere SOn
radan yerleşmiş azınlık gruplarda, yetişkin halkınçok büyük kısmında laktoz
malabsorpsiyonu tesbit ediınJştir (12).

Laktoz malabsorpsiyonunun mevcudiyeti, eksetiya laktoz tolerans testiyle tesbit
edilebilir. BUnun için 50 g laktoza-ğızdan.yedirilir ve buradan-kandaki ortaya çıkan
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glikoz yukselmesi ölçüıür. Hiç veya yalnız hafif bir kan şekeri artışı, 18.ktoz ma
labsorpsiyonunun varlığını do~rular.·Normal laktaz aktivitesinde, heJ 100 ml kan
için en az 20 mg glikozun artması gerelelidif.

Çqitli mukayeseli. araştırmalarda, normal şahıslarda ortalama glikoz ~tıŞI

32-42 mg/lOO ml, malabsorpsiyon v.arlığında 3-16 mg olarak bulunmuştur.Buradaki
minimum değer, bilhassa yukarıda sözü edilen azınhk topluluklarda ortaya çıkmış

tır (12).

Laktoz maıabsorpsiyonun~sbiti için diğer bir yol, bağırsak mukozasında

lak-taz· aktivitesinin ölçülmesidir. Normal durumda laktaz 40 birim o~asına
rağmen, malabsorpsiyon durumunda 2-5 birime kadar düşmektedir (5).

Laktoza intolara erkek ve kadınlar üzerine yapılan bjr çalışmada, karışık bir
sıra içinde ya 500 ml normal inek sütü (toplam laktoz miktarı 25 g) veya % 85
laktozu hidrolize olmuş bir oranla laktozca fakir süt verilmiştir. Laktozca fakir
sütün alınmasından. sonra kan glikoz yükselmesi belirgin olarak yüksek olmuş ve
diyare rahatsızlıkları 1carınağrıları ile diğer ağrılar belirgin olarak azalmıştır (i I).

Laktoz malabsorpsiyonunun ortaya çıkmasında, ekseriya. l~kiozun gıdadan

tamamen elemine edilmesi tavsiye edilrtıektedir. Ancak böyle durumda, süt tüke
timinitamamen sınırlamak uygun degildir. Çünkü, sütsii~ bir beslenme, esansiyel
gıda maddelerinin eksikliğine Sebep olıfiaktadır. Özellikle, gelişmekte olan ülkelerde
~slenme şartlarında daha fazla kötüleşmeye yol açmaktadır. Uzun süre düşük.süt

ve laktoz ·alınması, uyiun olmayan kalsiyum absorps.iyönuna sebep olmuştur (L2).

Laktoz malabsorpsiyo.nu durumunda, bazı imkanlar değerlendirilmelidir:

ı. Süt tüketiminden tamamen vazgeçilmemelidir. Genelolarak 2-3 bardak süt
(bugibi hastalarda), herhangi bir hastalık belirtisi göstermeden alınabilir.

2. Yoğurt, ayran gibi ekşi süt ürünlerinde ve peynird~ laktoz :mık önemILde
recede parçalanmış olduğundan. bunlann~lınmasında mahzur bulunmamaktadır.

-3. Laktozsuz süt preparatları hazırlanmıştır.Laktaz enziıfii yetersizliği durum
lan~da laktoz Hltıyacı, diğer ~kerler veya eniimatik olarak hidrolize olmuş

laktozla karşılanabilInektedir.

4. Laktaz enzimi, kolaylıkla mikrobiyal yoldan elde edilebilmektedir. Enzim
noksanlığında, laktoz ihtiva eden gıdaya bunun ilave edilmesi veya sütün bu en
zim.le ön bir' muameleye tAbi tutulması da imkan dahilindedir.
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