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ÖZ 
Dünya genelinde yüksek oranda görülen laktaz yetersizliğinin tedavi edilmesi veya sebep olduğu olumsuz 
etkilerin azaltılması üzerine uzun yıllardır çok sayıda çalışma yapılmıştır. Süt tüketiminin mecburen 
azaltılmasına neden olan laktaz yetersizliğinin temelde genetik faktörlere dayanması, bu rahatsızlığın 
önlenmesine engel olmaktadır. Ancak önlenemese de süt tüketimine imkan tanıyacak kadar ortaya çıkan 
rahatsızlıkların kontrol altına alınması mümkündür. Bu nedenle daha çok bu etkileri azaltmaya yönelik 
alternatif çözümler aranmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar, bu amaçla probiyotik ve prebiyotik 
tüketiminin laktoz intoleransına sahip kişilerde laktaz yetersizliğine bağlı olarak görülen etkileri azalttığını 
göstermiştir. Bu çalışma kapsamında laktoz intoleransı üzerine probiyotik ve prebiyotik kullanımının etkileri 
üzerine yapılan araştırmalar incelenmiştir.  
Anahtar kelimeler: Laktoz intoleransı, laktoz malabsorpsiyonu, probiyotik, prebiyotik 
 

THE EFFECTS OF PROBIOTIC AND PREBIOTIC CONSUMPTION ON 
LACTOSE INTOLERANCE 

 

ABSTRACT 

For many years, different studies have been conducted on the treatment or reducing the harmful 
effects of lactase deficiency, which is prevailing all around the world. Lactase deficiency, which causes 
to reduce milk consumption, is mainly based on genetic factors, and they inhibit the prevention of 
this disease. However, even if it cannot be prevented, it is possible to control the disorders that occur 
to allow milk consumption. Therefore, alternative methods are being sought to reduce these effects. 
Recent studies have shown that probiotics and prebiotic consumption reduces the impacts of lactase 
deficiency in people with lactose intolerance. This paper reviews the studies on the effects of 
probiotic and prebiotic use on lactose intolerance. 
Keywords: Lactose intolerance, lactose malabsorption, probiotic, prebiotic.  
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GİRİŞ 
Laktaz yetersizliğinden kaynaklanan laktoz 
intoleransı (vücudun laktoza karşı dayanıksızlığı) 
ve laktoz malabsorpsiyonu (emilim bozukluğu) 
süt tüketimini sınırlandırması nedeniyle oldukça 
önemlidir. Genellikle etnik köken ve coğrafyanın 
etkisiyle genetik olarak ortaya çıkan laktoz 
intoleransı, daha çok beslenme yetersizliği olan 
bölgelerde görülmekte ve bu durum beslenme 
yetersizliği sorununu çözmede büyük bir engel 
teşkil etmektedir. Beslenme yetersizliklerinin yanı 
sıra laktoz intoleransına sahip kişilerin süt 
tüketiminin sınırlanması ile sütün birçok olumlu 
etkisinden yararlanamaması da bu rahatsızlığın 
önemini göstermektedir. Sütün insan sağlığı 
üzerine birçok yararlı etkisi olduğu bilinmektedir. 
Özellikle son yıllarda laktoz intoleransı ve kanser 
ilişkisi üzerine yapılmış olan bazı araştırmalarda 
pozitif ilişki olduğu bazı araştırmalarda ise 
herhangi bir ilişki bulunmadığı belirtilmiştir 
(Amiri vd., 2015; Kim, 2017). Ancak sütün kolon 
kanseri riskini azalttığı farklı araştırmalarla 
kanıtlanmış (Ma vd., 2001; Bakken vd., 2018; 
Barrubes vd., 2018) ve Dünya Kanser Araştırma 
Fonu (World Cancer Research Fund) ile Amerika 
Enstitüsü Kanser Araştırmaları (American 
Institue for Cancer Research)’nın ortak raporunda 
da belirtilmiştir (WCRFI/AICR, 2017). Bu 
nedenle süt tüketimini engelleyen laktoz 
intoleransı hastalığının ortadan kalkması veya 
etkilerinin azaltılması insan sağlığı açısından 
oldukça önemlidir. Bu nedenle laktoz intoleransı 
semptomlarının azaltılması amacıyla alternatif 
yöntemler aranmaktadır. Son yıllarda yapılan 
araştırmalar laktoz intoleransı üzerine probiyotik 
ve prebiyotik tüketiminin etkisi üzerine 
yoğunlaşmıştır. Bu çalışma kapsamında da laktoz 
intoleransı üzerine farklı probiyotik özellikteki 
bakterilerin ve prebiyotiklerin etkisi ve 
mekanizması üzerine yapılan araştırmalar 
incelenmiştir.   
 
LAKTOZUN KİMYASAL YAPISI VE 
SİNDİRİMİ 

Laktoz, ᴅ-glukoz ve ᴅ-galaktoz olmak üzere iki 
monosakkaritten oluşan bir disakkarittir ve 
doğada yüksek oranda sadece sütte 
bulunmaktadır. Farklı tür sütlerde laktoz oranı 
değişiklik göstermektedir (Metin, 2005). Laktoz 

moleküllerin çapı 0.00067-0.001µm kadardır ve 
yoğunluğu 20°C sıcaklıkta 1.54-1.59 g/mL 
arasındadır.  
 
Laktozun sindirimi, ince barsakta bulunan 
epitelyum hücreler tarafından salgılanan laktaz (β-
galaktosidaz, laktaz-phlorozin-hidrolaz (LPH), 
laktoz-galaktozhidrolaz, E.C. 3.2.1.108) enzimi 
tarafından laktozun kendini oluşturan 
monosakkaritlere hidrolize olmasıyla 
gerçekleşmektedir. Daha sonra glukoz ve galaktoz 
sodyum glukoz taşıyıcıları vasıtasıyla ince barsağın 
çeperine taşınmaktadır. Glukoz daha çok enerji 
kaynağı olarak, galaktoz ise özellikle bebeklerde 
birçok farklı amaçla (hücreler arası iletişim, 
bağışıklık sisteminde, epitelyum stabilizasyonu, 
nörolojik gelişim vb.) kullanılabilmektedir 
(Szilagyi ve Ishayek, 2018). Laktaz aktivitesi, 
birçok memelide doğumdan sonra yüksekken 
sütten kesilmeyle birlikte giderek azalmaktadır. 
Ancak bazı insanlarda laktaz aktivitesi ileri 
yaşlarda da devam etmektedir (Forsgård, 2019). 
Yapılan çalışmalarda laktaz enziminin yaşın 
ilerlemesiyle aynı seviyede kalma veya azalma 
durumunun genetik bir özellik olduğu ve laktaz 
seviyesinin aynı kalmasının dominant olduğu 
ortaya konmuştur (Swallow, 2003). Etnik kökene 
bağlı olarak değişmekle birlikte dünya 
popülasyonunun yaklaşık %30’unda laktaz 
seviyesi ileri yaşlarda azalma göstermemekte ve 
aynı seviyede kalmaktadır (Bayless vd., 2017).  
 
LAKTOZ İNTOLERANSININ 
SEBEPLERİ VE GÖRÜLME SIKLIĞI 
Organizmada yeterli miktarda laktaz enzimi 
sentezlenmediği zaman, laktoz barsakta 
parçalanamaz ve emilemez. Laktoz 
sindirilemediğinde, emilmeyen laktozun barsak 
bakterileri tarafından fermente edilmesi 
sonucunda sindirim bozuklukları, hidrojen, 
karbondioksit ve metan gibi gazların ve kısa 
zincirli yağ asitlerinin oluşumu ve diyare gibi 
bulgular ortaya çıkmaktadır. Bu durum genellikle 
”Laktoz İntoleransı”, “Laktoz Malabsorpsiyonu” 
veya “Laktaz Eksikliği” olarak tanımlanmaktadır. 
Ancak bunlar birbirinden farklı kavramlardır 
(Fassio vd., 2018; Santos vd., 2019). Laktoz 
intoleransında klinik semptomlar görülürken, 
laktoz malabsorpsiyonunda, laktoz yeterli 
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miktarda emilememektedir. Laktozun yeteri kadar 
emilememesi her zaman intolerans semptomları 
geliştirmez ve laktoz malabsorpsiyonu olanların 
yaklaşık yarısı veya üçte biri kadarı intoleransa 
sahiptir (Usai-Satta, 2012). Bu kavram karışıklığı 
dışında yaygın görülen bir hata da bağışıklık 
sistemine bağlı bir hastalık olan süt alerjisinin, 
laktoz intoleransı ile karıştırılmasıdır (Costanzo ve 
Canani, 2018). Bu karışıklığın önüne geçilmesi için 
laktoz intoleransının klinik olarak ortaya konması 
gerekmektedir. Laktoz intoleransı farklı 
yöntemler kullanılarak saptanabilmektedir. Bunlar 
arasında intestinal biyopsi, absorpsiyon testleri 
(laktoz yükleme), hidrojen solunum testi ve fekal 
pH kontrolü (Domínguez-Jiménez ve Fernández-
Suárez, 2017), kan şekeri ölçümü (Demirgül ve 
Demirgül, 2019) sayılabilir. 
 
Laktaz yetersizliği primer ve sekonder olmak 
üzere ikiye ayrılmaktadır. Primer laktaz 
yetersizliğini genetik özellikler veya yaşın 
ilerlemesi oluştururken, sekonder laktaz 
yetersizliği yaralanma veya hastalık (enfektif 
diyare, çölyak vb.) kaynaklı olarak görülmektedir 
(Pawłowska vd., 2015; Corgneau vd., 2017). 

Bilindiği üzere laktaz yetersizliğinin temel sebebi 
genetik yatkınlıktır. Genetik olarak çocuklarda 
laktaz üretimi doğuştan düşük olabilmekte veya 
daha sıklıkla laktaz eksikliği doğal olarak zamanla 
oluşabilmektedir. Laktoz intoleransının bir diğer 
sebebi de beslenme şeklidir. Sütten kesildikten 
sonra, süt içme alışkanlığının olmaması veya süt 
yerine, düşük laktoz içerikli yoğurt ve peynir 
tüketilmesi laktoz intoleransına sebep 
olabilmektedir.  
 
Dünyada laktoz intoleransı olan kişi sayısının, 
yeterli laktaz enzimine sahip olanlardan daha fazla 
olduğu düşünülmekte (Bayhan ve Yentür, 1993) 
ve hatta dünya yetişkin nüfusunun %70’inin 
laktoz sindirme sorunu yaşadığı belirtilmektedir 
(Fox vd., 2015). Dünya geneline bakıldığında, 
Avrupa ve Kuzey Amerika ülkelerinde laktoz 
intoleransı görülme sıklığı %5-15 civarındayken, 
Afrika, Asya ve Güney Amerika ülkelerinde bu 
oran %50-90 arasındadır (Oak ve Jha, 2019). 
Laktoz malabsorpsiyonu ve laktoz intoleransının 
görülme sıklığı üzerine yapılan bazı güncel 
çalışmalar Çizelge 1’de özetlenmiştir.  

  
Çizelge 1. Laktoz malabsorsiyonu ve intoleransının görülme sıklığı üzerine yapılan bazı çalışmalar 

Rahatsızlık Tipi Görülme sıklığı (%) Ülke Kişi sayısı Kaynak 

Laktoz Malabsorpsiyonu 87.00 
Şili 121 Latorre vd., 2014 

Laktoz İntoleransı 56.001 

Laktoz Malabsorpsiyonu 37.08 
Polonya 2322 

Pawłowska vd., 
2015 Laktoz İntoleransı 27.161 

Laktoz Malabsorpsiyonu 76.00 
Çin 492 Zheng vd., 2015 

Laktoz İntoleransı 58.00 

Laktoz İntoleransı 19.00 Almanya 23 Däbritz vd., 2014 

Laktoz İntoleransı 25.80 İran 887 
Sharifi-Zahabi vd., 
2018 

1:Laktoz malabsorpsiyonu tespit edilen kişilerin laktoz intoleransına sahip olma oranıdır. 
2:Araştırma gastrointestinal rahatsızlığı olan çocuklar (yaş ortalaması 11.08) ile yürütülmüştür. 

 
Harvey vd. (2018) tarafından yürütülen ve 1995-
2015 tarihleri arasındaki 1-5 yaş aralığındaki 
çocuklarda görülen laktoz intoleransı ile ilgili 
çalışmaların sistematik derlemesine göre; yaşın 
ilerlemesine veya primer laktoz intoleransının %0-
17.9; sekonder laktoz intoleransının ise %0-19 

oranlarında olduğu ortaya konmuştur. Primer ve 
sekonder laktoz intoleransı görülme sıklığı 
arasında önemli bir fark bulunmamıştır.  
 
Hegar ve Widodo (2015) tarafından 
Endonezya’daki çocuklarda görülen laktoz 
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malabsorpsiyonu üzerine yapılan derlemede 
çocuklarda yaşın ilerlemesine bağlı olarak laktoz 
malabsorpsiyonu görülme sıklığının arttığı tespit 
edilmiştir. Çalışmada 3-5 yaş aralığındaki 
çocuklarda laktoz malabsorpsiyonu görülme 
sıklığı % 21.3; 6-11 yaş aralığındaki çocuklarda % 
57.8; 12-14 yaş aralığındaki çocuklarda ise % 73 
olduğu belirtilmiştir.  
 
LAKTOZ İNTOLERANSININ 
TEDAVİSİNDE PROBİYOTİK VE 
PREBİYOTİKLERDEN YARARLANMA 
Laktoz intoleransının tedavisinde laktozsuz veya 
laktozu azaltılmış süt ürünü tüketiminde, oral 
yolla dış kaynaklı enzim alımı (Szilagyi ve Ishayek, 
2018) gibi yöntemler uygulanabilmektedir. Ancak 
son yıllarda probiyotik ve prebiyotik tüketiminin 
laktoz intoleransı üzerine etkisi üzerine 
yoğunlaşılmıştır.  
 
Probiyotiklerin Laktoz İntoleransını 
İyileştirme Mekanizması 
Laktozun metabolize edilmesi ve kolon 
mikrobiyotasının desteklenmesi: Laktoz 
intoleransa sahip kişilerde probiyotikler, hem 
laktozun hidrolizasyonuna hem de kolon 
fermantasyonuna destek olması ile hastalık 
etkilerini azaltmaktadır (Dhama vd., 2016). 
Laktoz hidrolizasyonu hem insan sindirim 
sisteminde hem de ürün henüz tüketilmeden 
fermantasyon ile ürün içinde olabilmektedir. 
Laktoz intoleransı olan bireylerde yoğurt başta 
olmak üzere fermente süt ürünleri tüketimi 
sırasında hastalık belirtilerinin görülmeme sebebi 
fermantasyon sırasında ürün içindeki laktozun 
miktarının azalmasıdır (Melini vd., 2019). Sindirim 
sisteminde ise bakteriyel laktaz üreten probiyotik 
bakteriler, canlı olarak ince barsağa ulaştığında 
veya ince barsakta safra asitlerinin etkisiyle lize 
olduğunda bakteriyel laktaz serbest hale geçmekte 
(Uymaz, 2010) ve barsak içinde laktozun sindirimi 
desteklenmektedir. Böylece laktoz intoleransı olan 
bireylerde sindirim yetersizliğine bağlı olarak 
görülen rahatsızlıklar azalmaktadır. Bu etkinin 
laktozun mu yoksa laktozun metabolitlerinin 
fermente edilmesiyle mi olduğu kesin değildir. 
Çünkü ince barsakta hem daha önce de belirtildiği 
gibi bakteriyel laktaz enzimi vasıtasıyla laktoz, 
glikoz ve galaktoza hidrolize edilmektedir, hem de 

her iki monosakkarit de birçok bakteri için tercih 
edilen ve kolaylıkla tüketilebilen substratlar 
olduğu için hemen tüketilmektedir. Laktozun 
sindirilmesi sırasında glikoz ve galaktoz birikmesi 
görülmemektedir (He vd., 2006).  
 
İkinci olarak probiyotik tüketimi, kolondaki 
yararlı mikrobiyotayı desteklemekte ve böylece 
ince barsağın pH değerini ayarlayarak veya iç 
organların aşırı duyarlılığını kontrol altına alarak 
barsak fonksiyonu gelişmektedir. Bunun sonucu 
olarak da laktoz intoleransına sahip hastalarda 
semptomlar daha az görülmektedir (Staudacher, 
2015).  
  
Kısa zincirli yağ asidi/amino asitlerin 
ekstraksiyonu: Kısa zincirli yağ asitleri, ya hücre 
içi sıvısıyla birlikte epitelyum hücrelere geçmekte 
ya da bakteriler tarafından metabolize 
edilmektedir. Bakteriler, kısa zincirli yağ asitlerini 
karbon ve enerji kaynağı olarak kullandığından, bu 
metabolitlerin ortamdan uzaklaşmasında önemli 
bir etkendir (Vonk vd., 2012).  Ayrıca, laktat ve 
asetatın birlikte olduğu durumlarda, bakteriler bu 
iki metaboliti, kolon sağlığı için yararlı olduğu 
bilinen bütirata dönüştürebilmektedir (Muñoz-
Tamayo vd., 2011). 
 
Laktoz İntoleransı Tedavisinde Probiyotik 
Bakterilerden Yararlanma 
Lactobacillus ve Bifidobacterium laktozu fermente 
ettikleri için, laktoz intoleransı üzerine etkili olan 
bakteriler genellikle bu cinslere ait türlerdir. Ancak 
daha çok en yüksek laktaz aktivitesine sahip olan 
Lactobacillus türü üzerine yoğunlaşılmıştır. 
Lactobacillus ilave edilerek elde edilen gıda 
maddeleri; fekal bakteri türlerine ait enzimlerin (β-
glukoronidaz, azonitroredüktaz gibi) aktivitesini 
azaltarak etki göstermektedir (Noble vd., 2002).  
 
Lactobacillus türleri içinde en yüksek laktaz 
aktivitesine sahip tür Lb. acidophilus’tur. Nitekim 
Mustapha vd. (1997) tarafından yürütülen bir 
çalışmada dört farklı Lb. acidophilus suşu ile elde 
edilen asidofiluslu süt, laktoz sindirim sorunu olan 
11 hastaya verildikten sonra hidrojen solunum 
testi (sindirilemeyen laktozun kolonda 
absorbsiyonunu takiben ortaya çıkan hidrojenin 
kan yoluyla akciğerlere ulaşması sonucu nefeste 



C. Akal, A. Yetişemiyen 

 

 

384  
     

 

 

saptanması esasına dayanarak nefeste hidrojen 
ölçümü) uygulanmış ve Lb. acidophilus’un laktoz 
sindirememeye bağlı olarak görülen rahatsızlıkları 
azalttığı görülmüştür. 
 
Lb. plantarum CECT7484, Lb. plantarum 
CECT7485, Pediococcus acidilactici CECT7483 
verilen, laktoz intoleransı olan 25 hastanın 
hidrojen solunum testi ile laktozu sindirmeleri 
tespit edildiğinde probiyotik bakterilerin belirtileri 

önemli düzeyde azalttığı görülmüştür (Cano‐
Contreras vd., 2019). Çalışmada işlem öncesi 
ortalama semptom şiddeti 10.38 olarak 
bulunmuşken işlem sonrası bu değer 4.94 
olmuştur. Plasebo grubunda (farmasötik 
biçimlere sokulan fakat gerçekte ilaç olmayan 
etkisiz madde verilen araştırma grubu)  elde edilen 
değerler sırasıyla 10.5 ve 8.5 olmuş ve gruplar 
arasında da önemli bir farklılık bulunmuştur. 
Benzer şekilde L. acidophilus ve plasebo verilen 
laktoz intoleransına sahip 22 kişide diyare, kramp, 
kusma ve gaz oluşumu açısından farklılık üzerine 
çalışılmıştır. Bu çalışmada da yine plasebo grubu 
ile L. acidophilus verilen grubun hastalık 
semptomları arasında önemli bir farklılık olduğu 
ortaya konmuştur (Pakdaman vd., 2016). 
 
Farklı olarak eşek sütünden L. acidophilus ve L. casei 
ilave edilerek elde edilen probiyotik yoğurdun 30 
günlük depolama sonunda laktoz içeriğinin 
değişimi incelenmiştir. Araştırma verilerine göre 
depolama sonunda probiyotik eşek sütü 
yoğurdunun laktoz içeriğinin klasik yoğurt 
örneğinden daha düşük olduğu tespit edilmiştir 
(Perna vd., 2015). 
 
Hindistan’da laktoz intoleransı olan ve beslenme 
yetersizliği görülen 10 yaş altı çocuklarda Lb. 
acidophilus LBKV-3 türünün fekal inceleme 
sonucundaki etkisi incelendiğinde de yine 
probiyotik Lb. acidophilus tüketiminin fekal laktaz 
aktivitesini ve dolayısıyla söz konusu çocuklarda 
laktaz enzim seviyesini arttırdığı ortaya konmuştur 
(Hajare vd., 2017).  
 
Konu ile ilgili araştırmalar incelendiğinde, birden 
fazla farklı türde bakteri eklenmesiyle laktoz 
intoleransı üzerine etkisinin incelendiği de 
görülmüştür. Örneğin Vitellio vd., (2019) 

Bifidobacterium longum BB536 ve Lb. rhamnosus 
HN001 bakterilerinin birlikte laktoz intoleransı 
üzerine etkisini incelemiştir. 23 hasta ile yapılan 
araştırmada semptom takibi yapılarak plasebo 
grubu ile örnek grubu karşılaştırılmıştır. Elde 
ettikleri verilere göre probiyotik bakteri 
kullanımının şişkinlik hissini azalttığı ortaya 
konmuştur. He vd., (2008) ise yoğurt üretiminde 
yoğurt bakterilerine (Str. thermophilus ve Lb. 
bulgaricus) ilaveten Bifidobacterium animalis tüketimi 
ile B. longum kapsülü tüketiminin laktoz 
intoleransına sahip 11 hastadaki etkisini 
incelemiştir. Her iki deney grubunda da fekal 
laktaz aktivitesi artmış ve laktoz sindirimi teşvik 
edilmiştir.  
 
Almeida vd., (2012) yakult ismi verilen probiyotik 
içecekten izole edilen probiyotik suşlar olan Lb. 
casei Shirota ve Bifidobacterium breve Yakult 
türlerinin uzun süreli tüketimlerinin laktoz 
intoleransına sahip kişilerdeki yararlı etkileri 
üzerine çalışmıştır. Çalışma kapsamında 27 
hastanın 4 haftalık probiyotik tüketiminin 
hidrojen solunum testi sonuçlarına göre; laktoz 
intoleransını azaltmıştır. Ayrıca düzenli probiyotik 
kullanımına üç ay devam eden hastalarda laktoz 
intoleransına bağlı görülen semptomlar tamamen 
ortadan kalkmıştır.  
 
Laktoz intoleransı üzerine en etkili türlerden olan 
B. animalis subsp. animalis IM386 ve Lb. plantarum 
MP2026 içeren probiyotik ürünün 44 hasta 
üzerindeki etkisinin incelendiği farklı bir 
çalışmada da başlangıçta plasebo grubuyla 
deneme grubu arasında farklılık görülmezken; 2 
hafta sonunda diyare ve gaz sancısının deneme 
grubunda önemli derecede azalma gösterdiği 
bildirilmiştir  (Roškar vd., 2017).  
 
Gingold-Belfer vd., (2019) laktaz üretme 
potansiyeli olan 11 farklı türden (Lb. acidophilus, 
Lb. rhamnosus, Lb. casei, B. breve, Str. thermophilus, B. 
longum, ve B. infantis gibi) oluşan karışık probiyotik 
kültür kullanımının laktoz intoleransı olan 8 hasta 
üzerindeki etkisini incelemiştir. Hastalar 6 ay 
boyunca kapsül şeklindeki probiyotik bakteri 
karışımını 1 adet/gün olarak tüketmiş ve hem 
semptom takibi yapılmış hem de hidrojen 
solunum testi sonuçları incelenmiştir. Şişkinlik, 
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diyare, gaz oluşumu gibi semptomların hepsi 
uygulama sonunda önemli derecede azalma 
göstermiştir. Hidrojen solunum testinde ise 2 
hasta laktoz intoleransı sınırının altına düşerken 
(180 dakikada H2 < 20 ppm), diğer 6 hastada 
hidrojen ölçüm miktarı azalmasına karşın laktoz 
intoleransı pozitif sonucu vermiştir.    
 
Laktoz İntoleransı Tedavisinde Sinbiyotik 
Etki Uygulaması 
Galaktooligosakkarit (GOS); Bifidobacterium (Liu 
vd., 2017; Thongaram, 2017; Ganesan vd., 2018), 
Lactobacillus (Arnold vd., 2018), Faecalibacterium ve 
Roseburia (Azcarate-Peril vd., 2017) gibi barsakta 
bulunan ve laktozu fermente eden bakterilerin 
gelişimini teşvik eden bir prebiyotiktir. Bu nedenle 
laktoz intoleransı etkilerini de azaltmaktadır. 
Azcarete-Peril vd. (2017) tarafından yürütülen bir 
çalışmada GOS verilen laktoz intoleransına sahip 
hastalarda fekal mikrobiyota analiz edilmiş ve 
kontrol grubunda düşük olan laktozu fermente 
eden bakteri sayısının GOS verilen hastalarda 
daha fazla olduğu ortaya konmuştur. Benzer 
şekilde Ritter vd. (2018) ve Savaiano vd. (2013) 
tarafından yürütülen çalışmalarda da sırasıyla 377 
ve 85 laktoz intoleransına sahip hasta üzerinde 
GOS RP-G28 kullanımının etkileri incelenmiş ve 
bahsedilen prebiyotiğin laktoz intoleransı 
etkilerini azalttığını bildirmişlerdir.  
 
Probiyotik bakterilerin aktivitesini teşvik eden 
diğer bir prebiyotik de inülindir. Yapılan 
araştırmalar inülinin de GOS gibi Lactobacillus, 
Bifidobacterium ve Faecalibacterium bakterilerinin 
gelişimini teşvik ettiğini göstermektedir 
(Mahboubi vd., 2016, Moens vd., 2016; 
Kleniewska vd., 2016; Ozturkoglu-Budak vd., 
2019). İnülin ve B. lactis W51, Lb. acidophilus W22, 
Lb. plantarum W21, Lactococcus lactis W19 türlerinin 
birlikte laktoz intoleransı olan 38 yetişkin kişi 
üzerindeki etkilerinin incelendiği bir çalışmada; 
sinbiyotik ürün tüketiminin laktoz intoleransı 
semptomlarını azalttığı görülmüştür (Minale vd., 
2019). 
 
SONUÇ 
Beslenme açısından oldukça önemli olan ve 
günlük diyette mutlaka bulunması gereken süt ve 
ürünlerinin tüketimini engelleyen ve sütün birçok 

faydasından mahrum kalınmasına neden olan 
laktoz intoleransının etkilerinin ortadan 
kaldırılması önemli ve gereklidir. Özellikle 
beslenme yetersizliği görülen bölgelerde daha 
yoğun olarak karşılaşılan laktaz eksikliğine bağlı 
görülen rahatsızlıkları gidermek için temel olarak 
dört farklı yol izlenmektedir. Bunlar; (i) laktoz 
tüketimini azaltma veya kaldırma, (ii) laktoz yerine 
alternatif bir besin maddesi tüketimi, (iii) ikame 
enzim uygulamaları ve (iv) ilave laktaz alımıdır 
(Ugidos-Rodriguez vd., 2018). Probiyotik ürünler 
tüketerek, ilave laktaz almak yerine doğal yolla 
barsaklarda görülen laktaz yetersizliği 
giderilebilmektedir. 
 
Laktoz intoleransı üzerine probiyotik ve 
prebiyotik tüketiminin etkisi üzerine yapılan 
araştırmalar incelendiğinde; genel olarak 
probiyotik ve prebiyotik tüketiminin laktoz 
intoleransı semptomlarını azalttığı ve hatta 
tamamen ortadan kaldırdığı sonucuna ulaşılmıştır.  
 
Probiyotik bakterilerden özellikle laktozu 
fermente eden Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri 
bu amaçla birçok araştırmada denenmiş ve 
tamamında laktoz intoleransı semptomlarını 
önemli ölçüde azalttığı görülmüştür (Mustapha 
vd., 1997; He vd., 2008; Almeida vd., 2012; 

Pakdaman vd., 2016; Cano‐Contreras vd., 2019; 
Gingold-Belfer vd., 2019; Vitellio vd., 2019). 
Benzer şekilde probiyotik bakteri gelişimini teşvik 
eden ve dolayısıyla laktoz intoleransına bağlı 
olarak görülen rahatsızlıkların azalmasında 
prebiyotik kullanımı üzerine de çalışılmış ve 
sinbiyotik ürün tüketiminin de yine laktoz 
intoleransı üzerine etkisi olduğu kanıtlanmıştır 
(Azcarete-Peril vd., 2017; Minale vd., 2019).  
 
Yapılan bu çalışma sonucunda; laktoz intoleransı 
üzerine probiyotik ve prebiyotik kullanımının 
olumlu etkisi olduğu kanısına varılmıştır. Ancak 
henüz laktoz intoleransı üzerine etkisi 
araştırılmamış birçok probiyotik bakteri ve 
prebiyotik madde mevcuttur. Bu nedenle tüm 
probiyotik özellik gösteren bakterilerin veya 
prebiyotiklerin laktoz intoleransı etkisini azalttığı 
söylenemez.  
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